
Žiadateľ: Otec/zákonný zástupca................................................................................................. 

 

                Matka/ zákonný zástupca.............................................................................................   

  

Kontakt:  tel. číslo..........................................                e-mail : ................................................. 

 

                                                                                                     Titl.  

                                                                                                     Špeciálna základná škola 

                                                                                                     Fraňa Kráľa 3 

                                                                                                     054 01 Levoča 

 

 

 

Vec:  Žiadosť o prijatie do Špeciálnej základnej školy     

 

     

         Týmto žiadam riaditeľstvo Špeciálnej základnej školy, Fraňa Kráľa 3, Levoča o prijatie  

môjho dieťaťa syna / dcéra ........................................................................................................ 

narodený/á dňa.......................v ................................................ rodné číslo: ............................ 

trvale bytom .............................................................................................................................. 

do Špeciálnej základnej školy, Fraňa Kráľa 3, Levoča. 

Moje dieťa žiadam prijať (podčiarknite):    do prípravného ročníka  /  do vyšších ročníkov       

 

navštevovalo MŠ ........................................................................................ 

 

navštevuje ZŠ .............................................................................................. ročník.................. 

Má dieťa alergiu, alebo inú diagnózu, o  ktorej by mala škola vedieť?*  

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

Voliteľný predmet dieťaťa:  Etická výchova  –  Náboženská výchova/Náboženstvo* 

Prijatie žiadam od ..................................     

 

V ................................, dňa  ............................ 

 

 

Podpis žiadateľa / zákonného zástupcu dieťaťa : Otec ...................................... 

 

                                                                              Matka ...................................                          

 

Príloha: písomné vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie vydaného na základe  

              diagnostického vyšetrenia dieťaťa                                                                                                   


