Zákonný zástupca.................................................................................................................................

Bytom............................................................................................................PSČ..................................

Mgr. Ľubica Serafinová 

Základná škola 

s materskou školou 

Skalité – Kudlov 781 

023 14 Skalité
ŽIADOSŤ O PRIJATIE ŽIAKA

Žiadam týmto o prijatie môjho syna/mojej dcéry...................................................................

dátum narodenia......................................rodné číslo............................................................................

bytom...........................................................................PSČ.....................................................................

žiaka/žiačky...........triedy ZŠ...............................................v.................................................................

na ZŠ...................................................v...................................................................................................

Odôvodnenie:

V ...................................... dňa ...................... Podpis zákonného zástupcu...........................................

