Zakladna Skola Jakubov, Jakubov 276, 900 63

Ziadost’ o prijatie do ZS

Ziadam o prijatie mojho dietata do Zakladnej skoly Jakubov, Jakubov 276, 900 63
ku diiu

Adresa skoly, z ktorej ziak prichadza:

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum a miesto narodenia/ rodné ¢islo:

Trvalé bydlisko:

Prechodné bydlisko:

Zdravotna poist'ovia:

1. cudzi jazyk:

2. cudzi jazyk:

Meno a priezvisko otca, tel. ¢.:

Trvalé bydlisko:

Adresa pracoviska:

Mailovy kontakt:

Meno a priezvisko matky, tel. €.

Trvalé bydlisko:

Adresa pracoviska:

Mailovy kontakt:

Roc¢nik:

V skolskom roku bude moje diet’a navstevovat eticki/nabozensku vychovu.
(Nehodiace, prosim, preciarknite. )

Informovanie o zdravotnom stave diet’at’a:

Spravanie

Datum:

podpisy zakonnych ziaka



