Mená, priezviská, adresa zákonných zástupcov

                                                                                       Riaditeľstvo

                                                                                       Základná škola s materskou školou 







     Bolešov

                                                                                       Štúrova 276

                                                                                       018 53 Bolešov

Vec :  

Žiadosť o prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky

Žiadame o prijatie svojho dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky v Základnej škole s materskou školou  Bolešov. 
Osobné údaje dieťaťa:
Meno a priezvisko: …........................................... dátum narodenia: ..............................................
miesto narodenia: …......................... rodné číslo: ............................... národnosť: ......................... štátne občianstvo: .…......................... 

trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

Osobné údaje zákonných zástupcov:
1. Otec (meno, priezvisko, titul): ….....................................................................
trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

2. Matka (meno, priezvisko, titul): ….....................................................................
trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

V Bolešove, dňa ………………………

Podpisy zákonných zástupcov: ………………………………………………………





    ……………………………………....………………
