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

(Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)

Základná škola

Školská 840
930 37  Lehnice







      Lehnice..........................(dátum)

Vec

Žiadosť o prihlásenie žiaka

Žiadam o prihlásenie môjho dieťaťa

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

(Meno, priezvisko, bydlisko)
dátum a miesto narodenia...............................................rodné číslo.............................
do...........................ročníka Základnej školy Lehnice  od...............................(dátum). Moje dieťa doteraz navštevovalo Základnú školu v........................................................

Etická výchova 

Náboženská výchova

(nehodiace sa prečiarknite)

Jazyk.................................................................................

Tel. kontakt na zákonného zástupcu žiaka.....................................................................

S pozdravom









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









  podpis zákonného zástupcu
