
Zákonný zástupca: 

Bydlisko:              Tel.č.:   mail: 

 

 

 

Súkromná základná škola 

Česká 10 

831 03  Bratislava 

 

 

VEC: ŽIADOSŤ O PRIJATIE ŽIAKA 

Meno ţiaka: .......................................................................... Nar.:............................................... 

Ţiadam o prijatie do .................. ročníka na SZŠ......................................................................... 

Bydlisko: 

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

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

 

Dieťa aktuálne navštevuje ZŠ: ..................................................................................................... 

Nástup moţný ku dňu: ........................................................ 

 

 

 

V Bratislave dňa ........................................     

podpis zákonného zástupcu 


