Školská zrelosť- Prihláška na psychologické vyšetrenie
Meno a priezvisko dieťaťa :                     ...............................................................................  
Dátum narodenia dieťaťa:                       ................................................................................

Rod.číslo dieťaťa :                                    ...............................................................................

Bydlisko:                                                    ................................................................................

Meno rodiča/zák.zástupcu:                     ................................................................................

Tel. kontakt na rodiča/zák.zástupcu:      ...............................................................................

Navštevuje dieťa MŠ ?, ktorú                   ...............................................................................

