Základná škola, P. Jilemnického 1035/2, 960 01 Zvolen


Meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, telefón, e-mail 
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Meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, telefón, e-mail 



Mgr. Ľuboslava Bieliková
								riaditeľka školy	
ZŠ, P. Jilemnického 1035/2
960 01 Z VO L E N
VEC
Žiadosť o prijatie do základnej školy

V súlade so zákonom č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov žiadam  o prijatie dieťaťa
do ................. ročníka vašej základnej školy od ................................. (uveďte dátum nástupu).

· Meno a priezvisko dieťaťa: __________________________________________________________
· Dátum narodenia: __________________ Miesto narodenia: ________________________________
· Rodné číslo: _________________________
· Adresa trvalého pobytu: ___________________________________________  PSČ: ______________
· Štátna príslušnosť: ___________________________________
· Národnosť: _________________________________________
· V súčasnosti navštevuje ZŠ/MŠ ______________________________________________________.
· Vyučuje sa 1. cudzí jazyk _______________________, 2. cudzí jazyk _______________________.
· Záväzná prihláška na povinne voliteľný predmet: 
· a) Etická výchova	b) Náboženská výchova rímskokat.	c) Náboženská výchova evanjelická
Pozn. Ako prílohu žiadame priložiť fotokópie vysvedčení dieťaťa.

...............................................................				.............................................................
Podpis 1. zákonného zástupcu				         Podpis 2. zákonného zástupcu


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

