
 (
Vyjadreniepediatra
 
kprijatiudieťaťasošpeciálnymi
 výchovno-vzdelávacími potrebami do materskej školy
7
(podľa§59ods.5 zákonač.245/2008Z.z.ovýchoveavzdelávaní(
školskýzákon
)a 
ozmene
 a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov)
)









Menoapriezvisko dieťaťa:.....................................................................................................................

Rodnéčíslodieťaťa:................................................................................................................................

Adresatrvaléhopobytu:..........................................................................................................................

Vyjadreniekprijatiudieťaťasošpeciálnymivýchovno-vzdelávacímipotrebaminapredprimárne vzdelávanie v materskej škole:










V....................................dňa:..................................................



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

Pečiatka a podpis


