
Meno a priezvisko zákonných zástupcov: 

Matka: ............................................................................................(uviesť meno a priezvisko) 

bytom:....................................................................................................................................... 

Otec:..............................................................................................(uviesť meno a priezvisko) 

bytom:....................................................................................................................................... 

 

Základná škola – Alapiskola 

Hlavná 638/2 

951 05 Veľký Cetín 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky 

Žiadame o prijatie nášho syna/dcéry: 

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

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

Rodné číslo:................................................................................................................................. 

Bytom:.......................................................................................................................................... 

 

na plnenie povinnej školskej dochádzky  

do 1. ročníka Vašej školy od 1. septembra 2020 

 

Vo Veľkom Cetíne, dňa 15.04.2020 

 

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

 podpis zákonného zástupcu – matky     podpis zákonného zástupcu – otca 

 

Poučenie: 

Pri zápise dieťaťa do ZŠ je nevyhnutná dohoda oboch rodičov o konkrétnej ZŠ, do ktorej bude dieťa zapísané, 

preto žiadosť o prijatie podpisujú obidvaja rodičia. Ak nie je možné zabezpečiť z vážnych dôvodov podpis jedného 

z rodičov na žiadosti, zapisujúci rodič doloží k žiadosti o prijatie čestné vyhlásenie o súhlase rodiča s výberom 

školy.  


