
Základná škola, Adyho 6 , 943 01 Štúrovo 

 t.č./ 036 751 133  kancelaria@zssturovo.edu.sk 

  

Zákonný zástupca : .................................................................  t.č.: ......................................... 

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

 Riaditeľstvo  ZŠ 

              Adyho  6 

        943 01 Štúrovo 

Žiadosť o prijatie  žiaka 

Podpísaný zákonný zástupca žiadam o prijatie môjho dieťaťa : 

Meno a priezvisko: ........................................................................ dátum nar. : ...................................... 

zo ZŠ : :............................................................................................................... trieda : .......................... 

 adresa školy, z ktorej žiak nastúpil 

na Vašu školu. 

Odôvodnenie : 

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

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

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

V Štúrove ..............................................    ............................................................. 

      podpis zákonného zástupcu 

 

Vyjadrenie RŠ: 

Vedenie ZŠ , Adyho 6 v Štúrove   súhlasí/ nesúhlasí  s prijatím žiaka z menovanej školy. 

 

V  Štúrove ..........................................    ............................................................ 

      podpis zákonného zástupcu 

 


