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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, telefonický kontakt


Základná škola

Levočská 6


064 01 Stará Ľubovňa


STARÁ ĽUBOVŇA

..................................
VEC

Žiadosť o prijatie žiaka do základnej školy

Žiadam Vás o prijatie môjho dieťaťa ....................................................................... narodeného dňa..........................................  v ........................................................ do 1. ročníka v školskom roku 2023/2024.  

Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.


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

    podpis zákonného zástupcu
