 

 Meno, priezvisko rodiča:_________________________________________

Adresa:________________________________________________________
Telefón(mobil):__________________________E-mail:______________________________ 

Základná škola
 Východná  9 

911 08  Trenčín
 

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do základnej školy 

Žiadam o prijatie  svojho syna/dcéry do .... . ročníka Vašej školy od ........................................... .
               Meno a priezvisko dieťaťa :
Dátum narodenia:
 V Trenčíne dňa: 
                                                                     _______________________                     






Podpis zákonného zástupcu
Kontakt:
( 032/652 8513, 032/652 8514
(0902 911 088
 e-mail: riaditel@zsvychodnatn.edu.sk,   skola@zsvychodnatn.edu.sk
www.zsvychodnatn.sk
