Meno a priezvisko zákonných zástupcov:

Matka (meno, priezvisko)


Bytom:


Otec(meno, priezvisko)


Bytom:



Základná škola s materskou školou

Horné Orešany 31



919 03 Horné Orešany
Žiadosť
o prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky
Vážená pani riaditeľka,

žiadame Vás o prijatie nášho syna/dcéry

Meno a priezvisko: 


dátum narodenia: ....................................................., rod. číslo: .................................................................... bytom: 

na plnenie povinnej školskej dochádzky

do prvého ročníka Vašej školy od 1. septembra 2020.
V Horných Orešanoch, dňa ........................

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

           podpis zákonného zástupcu – matky                                      podpis zákonného zástupcu – otca

Prílohy:
1. zápisný lístok

2. súhlas rodičov zo zápisom
