
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Priezvisko, meno, adresa zákonného zástupcu) 

 
 

Základná škola 
Bernolákova ulica 1061 

093 01 Vranov nad Topľou 
 

Vranov nad Topľou, dátum: ........................... 
 
 

Žiadosť o prijatie žiaka do školy 
 
Týmto Vás žiadam o prijatie syna/dcéry v školskom roku 20..../20.... za žiaka ...... ročníka 
Základnej školy , Bernolákova ulica 1061 vo Vranove nad Topľou. 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................ 
 

Dátum narodenia: ............................ Miesto narodenia: ..................................................... 
 
Rodné číslo: ...................................... 
 
Zdôvodnenie žiadosti: ................................................................................................................. 
 

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

Navštevuje ročník: ....................................... Trieda:.................................................... 
 

Adresa ZŠ/MŠ, ktorú navštevuje: ................................................................ PSČ........................ 
 

Dátum odhlásenia zo školy: ..................................................................................................... 
 

Adresa bydliska: .................................................................................... PSČ............................ 
 

Č. telefónu zákonného zástupcu: ................................. Mail:................................................... 
 
 
Prihlasujem dieťa na : etickú výchovu – náboženskú výchovu/RKN, GKN, AVN/  
 
Cudzí jazyk, ktorý sa doteraz v ZŠ učil/a ..................................................................................... 
 
Navštevovalo Vaše dieťa pedagogicko-psychologickú poradňu/školské zariadenie vých. poradenstva 
 

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

 
Zdravotný stav dieťaťa: ............................................................................................................................. 
 

 
Ďakujem za kladné vybavenie mojej žiadosti. 
 

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

podpis zákonného zástupcu 
 
 

Základná škola, Bernolákova ulica 1061, Vranov nad Topľou



 


