
  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)

ZŠ s MŠ

Za kasárňou 2

831 03  Bratislava

                                                                                                     

                Bratislava, dňa ...........................

Vec:   Žiadosť o začlenenie žiaka do triedy

Vážený pán riaditeľ, 

Žiadam Vás o začlenenie svojho 

syna/dcéry .................................................................................. v školskom roku 

20..../20.... za žiaka Vašej školy. narodený/-á  ......................................................  v  ..................

................................. bytom .............................................................................................

Odôvodnenie:

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

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

Prílohy k žiadosti:

 odporúčanie CPPPaP

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

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

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

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu


