
 

(meno a priezvisko zákonného zástupcu,  adresa trvalého bydliska) 

 

                                                                                                           

Spojená škola  
org. zložka Základná škola  

Bratislavská 44 

900 45 Malinovo 

                                                                                                          

                                                                                                          

Vec: 

Žiadosť o predčasne zaškolenie dieťaťa do 1. ročníka v školskom roku 2023/24 

                             V súlade s § 19 ods. 8 zákona  č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 

(školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

(plnenie povinnej školskej dochádzky) o základnej škole, dovoľujem  si Vás týmto požiadať 

o predčasné zaškolenie môjho dieťaťa v školskom roku 2021/22:  

 

meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................  

dátum narodenia dieťaťa: ........................................v .................................................................. 

rodné číslo dieťaťa: ...................................................................................................................... 

trvalé bydlisko: ............................................................................................................................. 

matka tel.kontakt:................................................email:................................................................ 

otec tel.kontakt:................................................email:................................................................... 

 

Moju žiadosť predkladám na základe odporúčania všeobecného lekára pre deti a dorast a 

odporúčania príslušného zariadenia výchovného poradensktva a prevencie. 

 

Povinné prílohy: 

 1. Písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie  

            2. Písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast 

            

 

 

 

V Malinove, dňa .....................                      ..............................                    ..............................                   

                                                                     podpis zák. zástupcu                podpis zák. zástupcu     

                                                                              matka                                          otec                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 


