Meno, priezvisko a adresa žiadateľa (zákonný zástupca)
Základná škola

Komenského 959

905 01  Senica

                                                                                                     Miesto: ............................................................
                                                                                                     Dátum: ............................................................
Vec:  Žiadosť o prijatie žiaka/žiačky

Riaditeľstvo školy žiadam o prijatie dcéry/syna .................................................................................................
do ........................................... ročníka ZŠ.

dátum nar. ................................. rodné číslo................................... miesto narodenia .......................................

národnosť ...................................................... štátna príslušnosť ........................................................................

trvalé bydlisko .....................................................................................................................................................
prechodné bydlisko .............................................................................................................................................

Žiak/žiačka bude navštevovať (podčiarknite):   etickú výchovu
                                                                            náboženskú výchovu – katolícku
                                                                            náboženskú výchovu – evanjelickú 
Žiak/žiačka prichádza zo ZŠ ..............................................................................................................................

Absolvované psychologické vyšetrenia .............................................................................................................

Zdravotné znevýhodnenie žiaka .........................................................................................................................

Záujem o stravu (podčiarknite):   áno    /    nie

  ___________________________________                          ____________________________________

        Podpis zákonného zástupcu (otec)                                          Podpis zákonného zástupcu (matka)

Zákonný zástupca :  Meno a priezvisko ...........................................................................................................
(otec)
                                 Adresa ..............................................................................................................................
                                 Kontakt (č. tel., e-mail)......................................................................................................
Zákonný zástupca :  Meno a priezvisko ...........................................................................................................

(matka)

                                 Adresa ..............................................................................................................................

                                 Kontakt (č. tel., e-mail)......................................................................................................

