
*Unzutreffendes bitte streichen 

Súkromná základná škola, Česká 10, 831 03  Bratislava 

Zweigstelle: SZŠ, Kremeľská 2, 841 10  Devín 

Schulträgerin: PaedDr. Martina Danišová (0911 22 33 88) 

www.gymnaziumceska.sk 

 

 

Adresse und Kontaktangaben der gesetzlichen Vertreter (bitte markieren Sie die Kontaktperson 

für die Schule) 

Mutter a 

Name:...........................................................Tel.Nr.:...............................E-Mail:..................................................... 

Adresse:......................................................................................................................................................................

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

Vater 

Name:...........................................................Tel.Nr.:...............................E-Mail:..................................................... 

Adresse:......................................................................................................................................................................

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

 

Betreff: Einschulungsantrag – SZŠ: ČESKÁ – DEVÍN* 

Hiermit beantrage ich die Einschulung meiner Tochter/meines Sohnes* in die erste Klasse im Schuljahr 201  /202   

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

Geburtsdatum:.......................................................................Geburtsnummer:.......................................................... 

Ständiger Wohnsitz:.................................................................................................................................................. 

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

Das Kind lebt in häuslicher Gemeinschaft *:  mit beiden Eltern – der Mutter – dem Vater  

 

 

Danke  

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

Bratislava,..............................          Unterschriften der gesetzlichen Vertreter:  Mutter....................................... 

          Vater......................................... 

Erklärung: 

Wir nehmen hiermit zur Kenntnis, dass beide gesetzliche Vertreter bei der Aufnahme unseres Kindes verpflichtet 

sind innerhalb des festgelegten Termins den Einschulungsbescheid persönlich in Empfang zu nehmen und zu 

unterzeichnen, oder die beglaubigte Einwilligung des anderen gesetzlichen Vertreters vorzulegen (siehe 

Anhang).  

http://www.gymnaziumceska.sk/

