
(Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonných zástupcov dieťaťa)

								Základná škola s materskou školou
								Mgr. Jana Chrappová
								Hlavná 292/82
								90023 Viničné


Vec: Žiadosť o prijatie do základnej školy:

Žiadam Vás o prijatie môjho syna/dcéry ____________________________________ narodeného/ narodenej: ___________________ rodné číslo: ____________________, národnosť:___________________________, štátne občianstvo: __________________________, do _________ ročníka Vašej základnej školy v školskom roku: ____________________.
Tel. kontakt:  otec ......................................................, matka .........................................................
Mail otca:  ................................................................................
Mail matky: .............................................................................
V  _______________________, dňa: _________________	

Otec: .......................................................................		...........................................................
Matka .....................................................................		...........................................................
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