Zákonný zástupca dieťaťa:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________
Základná škola Sibírska 42

 080 01 Prešov
Meno a priezvisko dieťaťa:
Dátum narodenia:
Adresa:
Vec: Žiadosť o zaradenie dieťaťa do prípravného ročníka.
Týmto žiadam o zaradenie_____________________________________________________ do prípravného ročníka v školskom roku ______________________________
Prílohy:
· odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
· odporúčanie logopéda /z logopedickej ambulancie, ktorú dieťa navštevuje/
· závery diagnostických vyšetrení vykonaných zariadením výchovnej prevencie a poradenstva - psychológ, špeciálny pedagóg – CŠPP P.Sabadoša
V Prešove
podpis zákonného zástupcu
