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

ZŠ s MŠ 

Voderady 160
919 42

VEC:  ŽIADOSŤ o výnimočné prijatie dieťaťa
Dolupodpísaný (-á) Vás týmto žiadam o výnimočné  prijatie môjho dieťaťa........................................................................................................................................,
narodeného..............................................................................bytom............................................................................................. do 1. ročníka v školskom roku  2015/2016.  
.......................................................




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

miesto a dátum






podpis zákonného zástupcu



                                            
