

..................................................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko, celá adresa (prípadne korešpondenčná adresa) 
 telefonický a mailový kontakt zákonného zástupcu žiaka



Základná škola s materskou školou, Veľká Lehota 433, do rúk riaditeľky školy, 966 41 Veľká Lehota

V ...................................................................................................     dňa .......................................................................

Vec  Žiadosť o prijatie do školy
Podpísaní žiadame o prijatie nášho syna / našej dcéry* .........................................................................................................
narodeného / narodenej*  ..........................................................    v ......................................................................................         
bytom v ..................................................................................................................................................................................................
žiaka / žiačky* ............. ročníka  do Základnej školy s materskou školou, Veľká Lehota 433, 966 41 Veľká Lehota 
s dátumom nástupu od .............................................................................
Celá adresa školy, z ktorej žiak / žiačka  prestúpil/a*: ..................................................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu žiaka – otec
(prípadne korešpondenčná adresa)
...................................................................................................................................................................

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

Telefonický kontakt zákonného zástupcu žiaka – otec
...................................................................................................................................................................

Mailová adresa zákonného zástupcu žiaka – otec ..................................................................................................................................................... . 
[bookmark: _GoBack]
Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu žiaka – matka
(prípadne korešpondenčná adresa)
..................................................................................................................................................................

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

Telefonický kontakt zákonného zástupcu žiaka – matka
...................................................................................................................................................................

Mailová adresa zákonného zástupcu žiaka – matka
...................................................................................................................................................................

                                                                 Podpis oboch zákonných zástupcov  žiaka 
..................................................                                        ...........................................
                                                                 podpis otca					podpis matky
* nehodiace sa prečiarknite
                              Žiadosť, prosím, vypisujte na počítači, prípadne paličkovým písmom a čitateľne. Ďakujeme!
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