Meno a priezvisko zákonného zástupcu: _____________________________________________
Telefonický kontakt, mailová adresa: _______________________________________________
Adresa trvalého bydliska: ________________________________________________________

								

								Riaditeľstvo ZŠ
								Bieloruská 1
								821 06 Bratislava



Vec: Žiadosť o prijatie žiaka


Dolupodpísaný/á .....................................................................................................	Vás týmto žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry ......................................................................................,
dátum narodenia .........................., bytom .......................................................................................,
do ....... . ročníka v školskom roku ................................. od (dátum) .........................., z dôvodu .......................................................................................................................................................  .
· Doteraz moje dieťa navštevovalo ZŠ .................................................................................. .
· Bude navštevovať: ETV- NAV?	 Bude navštevovať školský klub detí?  áno – nie
· Moje dieťa má – nemá špeciálne vzdelávacie potreby.
· Moje dieťa má – nemá správu z Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, od detského psychológa, od detského psychiatra, od pediatra, prípadne
od ďalších odborníkov zaoberajúcich sa zdravým vývinom dieťaťa a schopnosťou úspešne sa vzdelávať.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.



V Bratislave, dňa ...............................				........................................................
      podpis zákonného zástupcu




 Vyjadrenie školy:

Vedenie ZŠ súhlasí / nesúhlasí s prijatím žiaka / žiačky na ZŠ Bieloruská 1 v Bratislave.


V Bratislave, dňa ............................ .				.......................................................
Mgr. Lucia Časnochová
       riaditeľka školy
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