Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................

Ulica, číslo, PSČ a mesto: .............................................................................................

Telefonický kontakt: ........................................

  Základná škola

  Trenčianske Jastrabie č. 115

                                            

        
913 22 Trenčianske Jastrabie

V Trenčianskom Jastrabí dňa ...........................

Vec : Žiadosť o prijatie dieťaťa, ktoré nedovŕšilo šiesty rok veku  

Žiadam Vás o prijatie môjho dieťaťa, ktoré nedovŕšilo šiesty rok veku do          1. ročníka  ZŠ v Trenčianskom Jastrabí 
Meno a priezvisko :

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

Dátum narodenia :

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

Trvalé bydlisko :

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

Príloha: 

1. Súhlasné vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast.

2. Súhlasné vyjadrenie príslušného zariadenia  centra poradenstva prevencie.
S pozdravom









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









          zákonný zástupca
