
 

 (meno, priezvisko, trvalé bydlisko zákonného zástupcu 1, telefonický a emailový kontakt)  

                                                                                    

 (meno, priezvisko, trvalé bydlisko zákonného zástupcu 2, telefonický a emailový kontakt)  

                                                                                   

 

                                                                                   Základná škola 

                                                                                           Stredisková 2735/5 

         962 21 Lieskovec 

 

 

Vec: Žiadosť o prijatie do školy k individuálnemu začleneniu do základnej školy 

 

Týmto žiadam o prijatie môjho dieťaťa ________________________________(meno a priezvisko), 

narodeného ___________ (dátum narodenia) v _____________________________________(miesto), 

do _____ ročníka Vašej základnej školy k individuálnemu začleneniu.  

K žiadosti prikladám správy a odporúčania k jeho vzdelávaniu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________                                   _______________________________________ 

       miesto/dátum                                                       podpisy oboch zákonných zástupcov  

 

 

 

 

 

Zoznam príloh: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


