
Meno a adresa žiadateľa (zákonný zastupca) 

 

............................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

         Špeciálna základná škola 

         s materskou školou 

         Jána Vojtaššáka 13 

         010 08  Žilina 

 

 

 

VEC: Žiadosť o prerušenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa 

 

 

 

Žiadam o prerušenie predprimárneho vzdelávania dieťaťa: 

 

Meno dieťaťa: ....................................................  Dátum narodenia: ................................... 

 

Bydlisko: ..................................................................................................................................... 

 

Dôvod prerušenia predprimárneho vzdelávania: 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

Dátum prerušenia predprimárneho vzdelávania: 

 

od: ...................................... do: ........................................ 

 

 

 

V Žiline dňa: ............................ 

 

 

        ..................................................... 

        Podpis rodiča (zákonného zástupcu) 

 

 

Vypĺňa ŠMŠ 

 

Vyjadrenie riaditeľky ŠMŠ: ............................................................................................................. 

 

Dňa: .................................... 


