
..............................................................................................................................................................
Meno a adresa zákonného zástupcu

Základná škola
Dudova 2
851 02 Bratislava

Vec: Žiadosť o prijatie do ZŠ, Dudova 2, ak žiak/žiačka v priebehu plnenia povinnej školskej 
dochádzky prestupuje z inej školy.

Žiadam o prijatie syna/dcéry .............................................................................. do 5. ročníka 

v školskom roku 2014/2015 s nástupom od 1. septembra 2014.

Dátum narodenia žiaka/žiačky: ............................................

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

Rodné číslo:...........................................................................

Národnosť:....................................................................... Štátne občianstvo: ....................................

Adresa trvalého bydliska:.....................................................................................................................

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

Telefonický kontakt na zákonného zástupcu:......................................................................................

Názov a adresa školy, z ktorej žiak/žiačka prichádza:.........................................................................

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

Mám záujem, aby moje dieťa navštevovalo: etická výchova
náboženská výchova
ŠKD
2. CJ (týka sa 2. stupňa) .............................................

V Bratislave, dňa: ............................................ ..............................................................
Podpis zákonného zástupcu


