
Rodič - zákonný zástupca (meno, priezvisko a kontakt): 

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

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

 

  

 

 

                                                      Riaditeľstvo 

                                                                                          ZŠ s MŠ Bohdanovce nad Trnavou  

                                                                                                  919 09 Bohdanovce nad Trnavou 41 

 

 

Vec: Žiadosť o prijatie žiaka 

  

 

Vážený/á/ pán/i/ riaditeľ/ka/,  

žiadam Vás o prijatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) .........................................................., 

narodený/á v ................................................., okres ................................................., dátum narodenia: 

....................................................., rod. číslo: ................................................., bydlisko: 

...................................................................................., žiaka/žiačky* ............. ročníka ZŠ (presná 

adresa): ....................................................................... . na ZŠ s MŠ Bohdanovce nad Trnavou od 

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

 

 Odôvodnenie žiadosti:  

 

 

 

 

Dieťa prihlasujem na: - etickú výchovu  

                                        - náboženskú výchovu  

                                  do: - ŠKD - áno  

                                                    - nie  

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  

 

S pozdravom 

 

 

 V .............................................. dňa ..................                                     ..................................................                

                                                                                                                    podpis rodiča – zák. zástupcu  

 

 

Meno a priezvisko druhého rodiča: ........................................................................................,  

Kontakt: ................................................................... 


