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ŽIADOSŤ 
O ODBORNÚ AKTIVITU V MŠ


Účel požiadavky: (depistáž, pozorovanie, prednáška/beseda, iná aktivita)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Materská škola, trieda:  ...................................................... Počet detí: ..................

Predbežný dátum realizácie: ...................................................................................

Kontaktná osoba v MŠ (tel.č., email): ....................................................................
……………………………………………………………………………………..



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




                                                                    Pečiatka a podpis riaditeľa MŠ
