.................................................................................................................................................
priezvisko  a meno otca			adresa trvalého bydliska			číslo telefónu

.................................................................................................................................................
priezvisko  a meno matky			adresa trvalého bydliska			číslo telefónu


								Riaditeľstvo
								ZŠ s MŠ 
								Hlinisko 320
								034 83 Liptovská Teplá
	
							V Lipt. Teplej dňa: ............................

						
Žiadosť o prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky – prestupom z inej školy. 
 
	Žiadam o prijatie na plnenie povinnej školskej dochádzky do ............... ročníka Vašej školy v šk. roku ................/..............pre moje dieťa:

- meno a priezvisko:		............................................................................................
 
- dátum a miesto narodenia:	............................................................................................

- rodné číslo:			............................................................................................

- národnosť:			............................................................................................

- štátne občianstvo:		............................................................................................

- adresa trvalého bydliska:	............................................................................................

- deň nástupu: 			............................................................................................

- názov a presná adresa školy, z ktorej prestupuje:
					
............................................................................................

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

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






.....................................................			........................................................
podpis 1. zákonného zástupcu				podpis 2. zákonného zástupcu
								     (v prípade úplnej rodiny)
