Základná škola Adely Ostrolúckej v Budči, Školská 341/28, 962 33 Budča
www.zsbudca.edupage.org, tel. č. 045/5391223, e-mail: zsbudca@centrum.sk



Žiadosť o prijatie žiaka do špeciálnej triedy


Zákonný zástupca žiaka

Meno a priezvisko otca (titul):
..........................................................................................................................................................................................
Adresa trvalého 
bydliska: ...........................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko matky (titul): 
..........................................................................................................................................................................................
Adresa trvalého
bydliska: ...........................................................................................................................................................................

Žiadam Vás o prijatie dieťaťa do špeciálnej triedy:

Meno a priezvisko dieťaťa: ..............................................................................................................................................
Dátum narodenia: ............................................................................................................................................................
Miesto narodenia: ...........................................................................................................................................................

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



V ................................, dňa ....................................




..............................................................................			........................................................................
[bookmark: _GoBack]                             Podpis matky                                                                                                  Podpis otca 
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Podpis matky


                                                                                                  


Podpis otca
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