
Zákonný zástupca:  ............................................................   tel. kontakt:   .................................  

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

 

 Riaditeľstvo ZŠ  

Mgr. Peter Šturc 

Školská ul. 14 Levice 

 

SÚHLAS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV SO VZDELÁVANÍM DIEŤAŤA  

V ZÁKLADNEJ ŠKOLE ŠKOLSKÁ UL. 14 LEVICE 

 

Podpísaný zákonný zástupca súhlasím, aby bolo moje dieťa zapísané v školskom roku    

2018/2019 do Základnej školy ZŠ Školská ul. 14 Levice:  

 

Meno a priezvisko dieťaťa:  .........................................................................................................  

Dátum narodenia: ...................................... Miesto narodenia    ................................................ 

 

Miesto:     .......................................................  Dňa     ........................................................  

  

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

 podpis zákonného zástupcu  podpis zákonného zástupcu 

 


