Meno a priezvisko zakonnych zastupcov:

MaatKa: e e (uviest meno a priezvisko),
0177 (o] 1 2 PSP
(O] (= o R (uviest’ meno a priezvisko),
0177 (o] 1 2 1

Zakladna skola s materskou Skolou
Brehy 422

968 01 Brehy

Ziadost’

o prijatie diet’ata na plnenie povinnej Skolskej dochadzky

Ziadame o prijatie nasho syna/dcéry

Meno @ priezviSko dIEtata : ............oooiiiiiii e

do....... ro¢nika Vasej Skoly od ....... septembra 20.......
V Brehoch, dia.......cccooovvviiiiiiiiiiiie,
Podpis zakonného zastupcu - matky Podpis zakonného zastupcu - otca
Poucenie:

Pri zépise dietata do ZS je nevyhnutné dohoda oboch rodiéov o konkrétnej ZS, do ktorej
bude dieta zapisané, preto ziadost' o prijatie podpisuju obidvaja rodiCia. Ak nie je mozné
zabezpecit z vaznych dbévodov podpis jedného z rodi¢ov na Ziadosti, zapisujuci rodi¢ dolozi
k Ziadosti o prijatie ¢estné vyhlasenie o suhlase druhého rodi¢a s vyberom Skoly.



