Meno a  priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ, telefonický kontakt
                                                                                         

ZŠ s MŠ Jozefa Ligoša
      

Chlebnice 134
                                                                                       

027 55 
Vec: 
Žiadosť o prijatie dieťaťa do základnej školy
     Žiadam Vás o   prijatie môjho syna/mojej dcéry*:
Meno a priezvisko .................................................................................................
dátum narodenia .................................................... rodné číslo ...............................................
bytom ........................................................................................ PSČ ........................................
do 1. ročníka v školskom roku 2020/2021 od 1. septembra 2020. 
V Chlebniciach dňa ..........................

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









     podpisy zákonných zástupcov
٭ nehodiace sa prečiarknite
