
............................................................................................................................................................ 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, tel. číslo 
 

 

 

       Spojená škola 

       J. Rumana 6 

       031 01  Liptovský Mikuláš 

 

VEC 

Žiadosť o prijatie do školy 

 

     Týmto žiadam o prijatie môjho syna/dcéry do Vašej školy. 

Meno a priezvisko dieťaťa:............................................................ Rodné číslo:................................... 

Dátum narodenia:...................................Miesto narodenia:............................................... 

 

Zdôvodnenie žiadosti: 

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

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

 

Syn/dcéra doteraz navštevoval/a (názov a adresa školy):......................................................................, 

ročník:............................... 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

V.......................................................dňa...................... 

 

       ............................................................ 
             podpis rodiča 


