P o t v r d e n i e

Meno:

Rodné číslo:

Bydlisko:

Potvrdzujem, že menovaný/á nedosiahol školskú zrelosť. Súhlasím, aby dieťa pokračovalo v plnení povinného predprimárneho vzdelávania.

Potvrdenie vydávam na šk. rok ...............................................

V ......................... dňa .........................









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









       pečiatka a podpis lekára

