APROGEN Cislo..cnne

alternativny program edukacie nadanych

PRIHLASKA

do 1. ro¢nika alternativheho vzdelavania pre intelektovo nadané deti

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia

Rodné cislo

Adresa bydliska

Materska Skola

Zdravotny stav dietata

Meno, priezvisko, titul otca vzdelanie: *

Meno, priezvisko, titul matky vzdelanie: *

Telefonicky kontakt na zakonného

zastupcu

Schopnosti, zaujmy dietata

vypini zakonny zastupca

Charakteristika dietata
vypini pedagdg predskolského

zariadenia

V sulade s 8 2 odst. bod 1,4 VyhlaSky ¢. 307/2008 Z.z. suhlasim so psychologickym vySetrenim mojho
dietata.

V pripade nezaradenia dietata do programu APROGEN bude dieta plnit’ povinnu Skolskd dochadzku v Skole:

podpisy rodi€ov

peciatka a podpis riad. $koly MS

* zakladné, stredné odborné, USO, bakalarske, VS

Poznamka: Po absolvovani a vyhodnoteni 2 kdl testovania vyda riaditelka Skoly rozhodnutie o prijati, resp. neprijati do triedy
APROGEN.

Vyplnenu prihlasku osobne odovzdat alebo zaslat na adresu: Zakladna Skola, Marianska ul. 19, 971 01 Prievidza



