
Meno zákonného zástupcu: .................................................................................................... .......................... 

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

Tel./Mobil:................................................................ Mail:............................................ ......................................... 

Levice,  dňa ............................................. 

 

 Riaditeľstvo  

Základná škola 

Školská ul. 14 

934 01 Levice 
 

 

Vec: Žiadosť o prijatie  

 Žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry*  

.................................................................................................. dátum narodenia.................................................  

rodné číslo......................................................... 

do ........................ ročníka od:........................................................................... ..................................................... 

Odôvodnenie:  

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

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

Dieťa bude navštevovať etickú/náboženskú výchovu* 

Školský klub detí: áno/nie* 

Obed v školskej jedálni: áno/nie* 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

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

podpis zákonného zástupcu 

 

*nehodiace sa preškrtnite 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy: ............................................................................................................................... 

 

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

 riaditeľ školy 


