_________________________________________________________________

(Zákonný zástupca 1(meno, priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)

_________________________________________________________________

(Zákonný zástupca 2 (meno, priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)








Váž. pani riaditeľka








PaedDr. Karina Gažiová

Základná škola pre žiakov s narušenou
komunikačnou schopnosťou
Bernolákova 9

968 01 Nová Baňa 

Vec:  Žiadosť o prijatie žiaka do Základnej školy pre žiakov s NKS
Podpísaní
............................................................................................................, 
                                           Zákonný zástupca 1(meno, priezvisko)        

..........................................................................................................,
                                 Zákonný zástupca 2 (meno, priezvisko)
ako zákonní zástupcovia maloletého/maloletej ................................................................................, narodeného/narodenej ................................., týmto žiadame o prijatie môjho/mojej syna/dcéry do Vašej školy v školskom roku ........................................., od ............................................................ .
V prílohe zasielam písomné doklady podľa platnej legislatívy. 

S úctou

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

                                                                                                        Podpis zákonného zástupcu 1
                                                                            .........................................................

                                                                  
             Podpis zákonného zástupcu 2
Doplňujúce údaje:  
	Telefón zákonný zástupca 1
	

	Telefón zákonný zástupca 2
	

	Email zákonný zástupca 1
	

	Email zákonný zástupca 2
	


