Meno, priezvisko zákonného zástupcu,  adresa trvalého bydliska
                                                        

                                                                                                                 Materská škola 

                                                                                                                 Švantnerova 1
                                                                                                                 841 01 Bratislava
Vec :  Žiadosť o plnenie povinného predprimárneho vzdelávania osobitným spôsobom
Žiadam o plnenie povinného predprimárneho vzdelávania osobitným spôsobom pre moje dieťa:

Meno a priezvisko  ..........................................................................................................

Rodné číslo dieťaťa  ........................................................................................................ 
Trvalé bydlisko v SR .......................................................................................................
Adresa bydliska v zahraničí ............................................................................................
Názov a adresa školy, kde dieťa bude plniť povinné predprimárne vzdelávanie 
..........................................................................................................................................

Obdobie, na ktoré sa má individuálne vzdelávanie povoliť školský rok ....................................

Zákonný zástupca je povinný do 30 dní od nástupu dieťaťa do školy v zahraničí doručiť riaditeľke MŠ Švantnerova 1, Bratislava doklad  s uvedením  adresy, ktorý potvrdzuje, že dieťa navštevuje príslušnú školu. 
                                                                         ............................................................        
                  Meno a priezvisko, podpis 1. zákonného zástupcu dieťaťa
                                                                         ............................................................        

                  Meno a priezvisko, podpis 2. zákonného zástupcu dieťaťa 

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