Meno, priezvisko, titul zikonného zistupcu, adresa trvalého bydliska

Riaditel’stvo

Zakladnej skoly s materskou Skolou
Cyrila a Metoda 446
956 31 KruSovce

Ziadost’ o prijatie die’at’a prestupom do ziakladnej Skoly

Ziadam o prijatie svojho syna/dcéry* do ro¢nika Vasej zakladnej skoly zo

zékladnej skoly:

Meno a priezvisko dietat’a:

Déatum narodenia: Rodné ¢islo:
Bydlisko:
Ziak/zia¢ka* bude v k. roku 20 /20 : etickl vychovu*

nabozensku vychovu*

V zakladnej skole sa vyucuje povinne anglicky jazyk a od 7. ro¢nika druhy jazyk — nemecky.

A% , dna

podpis zak. zastupcu — matka podpis zak. zastupcu — otec

Uvedené tdaje st pravdivé a suhlasim s nimi.

* nehodiace sa preciarknut’



