
 

 

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

Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu žiaka 

 

 
 
 
 
 
 
 

Vec 

Žiadosť o prijatie žiaka do školy 

 

Žiadam Vás o prijatie môjho/mojej* syna/dcéry*   

v školskom roku 20......./20....... za žiaka Vašej školy. 

Údaje o žiakovi: 

meno a priezvisko:  

dátum narodenia:  rodné číslo:  

miesto narodenia:  

bydlisko  

názov a adresa školy, 

ktorú doteraz 

navštevoval 

 

 

do školy nastúpi od:  ročník:  

cudzí jazyk:  

povinne voliteľný 

predmet: 

*etická výchova 

*náboženská výchova -..... 

Údaje o rodičoch: 

 matka otec 

meno, priezvisko   

bydlisko   

telefónny kontakt   

Ďakujem a ostávam s pozdravom. 

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

               podpis zákonného zástupcu 
 

Vyjadrenie RŠ : 

 

Vedenie ZŠ s MŠ Kalinovo  súhlasí/ nesúhlasí*  s prijatím  žiaka/žiačky* z inej školy .  

                                                                                                                           
  V Kalinove  dňa..................                                         ………………………………….. 

          podpis riaditeľa školy 

*nehodiace sa prečiarknite  
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Základná škola s materskou školou 

SNP 158/20 

985 01  Kalinovo 
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