
 
 
 

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

(meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa a PSČ) 
 
 
 
 
 

                               Riaditeľstvo  

                                                  ZŠ s MŠ Samuela Timona 

                               Bánovská 30 

                              913 21  Trenčianska Turná 

 

 

 

   Trenčianska Turná   dňa  ..................................................................................... 

 

 

 

 

Vec:  Žiadosť o predĺženie predprimárneho vzdelávania 

 

 

Na základe Zákona č. 245/2008 Z.z. žiadam o predĺženie predprimárneho vzdelávania  

pre svoje dieťa  ..........................................................................................................  o jeden školský rok, nakoľko sa 

preukázalo, že ešte nedosiahlo školskú zrelosť. 

 

 

 

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

       (podpis zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 

 

 

Prílohy:   

 

1. Odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast 

2. Odporúčanie centra poradenstva a prevencie 


