
 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický a e-mailový  kontakt 
 

 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický a e-mailový  kontakt 
 
 

                                                                                                                     Základná škola 
                                                                                            Beethovenova 11 
                                                                                            949 11 Nitra 
 
 
 
 
 
 
VEC:  ŽIADOSŤ O PREDČASNÉ  ZAŠKOLENIE DIEŤAŤA  
 
 
        Žiadam o predčasné zaškolenie môjho dieťaťa:  
 
meno a priezvisko : ................................................................................................ 

dátum narodenia : .................................................................................................. 

miesto narodenia : ................................................................................................. 

adresa bydliska : .................................................................................................... 

do 1. ročníka v školskom roku 2024/2025 

 
K žiadosti prikladám alebo postupne doplním nasledovné doklady: 
 
- vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie 

- vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast 

 

 

Nitra........................                                               ........................................ 
                                                                                                          podpis zákonného  zástupcu 
 
 
                                                 
                                                                                   ........................................ 
                                                                                                          podpis zákonného  zástupcu                                                                           


