
 

(Meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu žiadateľov – rodiča/zákonného zastupcu) 

 

             

        Materská škola  

        Drienica 98 

        083 01 Sabinov 

 

V e c : Žiadosť o pokračovanie plnenia PPV 

 

 Dolu podpísaní, rodičia/zákonní zástupcovia ........................................................... (meno, 

priezvisko žiadateľov), dieťaťa................................... (meno a priezvisko dieťaťa), 

narodeného....................... (dátum narodenia),  žiadame o pokračovanie v povinnom predprimárnom  

vzdelávaní nášho dieťaťa  v MŠ  Drienica 98, 083 01 Sabinov v školskom roku 2025/2026 na 

základe výsledkov odborného/psychologického vyšetrenia v CPP, ktoré tvorí prílohu tejto žiadosti. 

 

 

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

Podpis rodiča/zákonného zástupcu                 Podpis  rodiča/zákonného zástupcu 

           

 

 

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

 

 

 

Prílohy :  

1. Kópia vyjadrenia  CPP 

 


