Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim'®) do materskej $koly
podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVENCI: .................ooiiiiiiiiiie et e et e e et e e e e e e e e e e e et a e e e e e eaaseeeeeesnreeeeesaseeees eeas
Meno @ PrIEZVISKO dIEtat’a: ... ettt h et e et et eh et eea e e e et e e e aar e
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Adresa trvalého Pobytu diet'at’a: ........ ..o et e e e et et e et e e et e a et e e ente e e e eneeeaneeeanneeeane

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie, peciatka
a podpis

10') Nehodiace sa preciarknut.
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