(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)





















             Základná škola

             s materskou školou


Kalinčiakova 12
831 04 Bratislava  Nové Mesto
Vec:   

Žiadosť o prijatie a integráciu žiaka 
Žiadam Vás o prijatie a integráciu  svojho syna/dcéry* v školskom roku 20..../20.... za žiaka Vašej školy.
meno

 ...............................................................................................................................
narodený/-á
.................................................
  v  ........................................................................
trvale bytom**
............................................................................................................................

ročník
..............    cudzí jazyk, ktorý sa učil/-a (skratky) ................   / ..................   počet rokov .........

Škola, z ktorej žiak prichádza
................................................................................................................
Odôvodnenie:

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
*   nehodiace  sa prečiarknite

** v prípade prechodného pobytu v Bratislave uveďte aj ten

Prílohy k žiadosti:

· ...................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................
V .................................... dňa ...............................   


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








     podpis zákonného zástupcu
