Meno a priezvisko zákonného zástupcu:

Telefonický kontakt: 
Adresa trvalého bydliska:

Riaditeľstvo ZŠ

Nábrežná ulica č. 845

02401 Kysucké Nové Mesto

Vec

Prijatie žiaka do I. ročníka mimo školského obvodu - žiadosť
Dolupodpísaný/á .............................................................................. Vás týmto žiadam o prijatie 
môjho syna/mojej dcéry ..............................................................................................................,
dátum narodenia .........................., bytom ...................................................................................,
do Základnej školy Nábrežná ulica č. 845, 024 01 Kysucké Nové Mesto
Školským obvodom pre naše dieťa je ZŠ .......................................................................................
Zdôvodnenie žiadosti .....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... .

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

V Kysuckom Novom Meste , dňa ...............................








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

       podpis zákonného zástupcu 

