[image: ]Základná škola Jána Majku, Jána Majku 695
925 63 DOLNÁ STREDA

ŽIADOSŤ O PRIJATIE ŽIAKA/ŽIAČKY NA POVINNÚ ŠKOLSKÚ DOCHÁDZKU
 (počas školského roku, pri prestupe žiaka)

Matka/Zákonný zástupca *:
Meno a priezvisko, titul:......................................................................................................................
Rodné číslo: .........................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:....................................................................................................................
Otec/Zákonný zástupca *:
Meno a priezvisko, titul:......................................................................................................................
Rodné číslo: .........................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:....................................................................................................................
Žiadame riaditeľstvo ZŠ Jána Majku v Dolnej Strede o prijatie môjho* syna/ dcéry do Vašej školy 

od ..........................................v školskom roku ..................................do.............roč.: ....................

Meno a priezvisko dieťaťa:......................................................................................................................
Dátum narodenia:..................................................Rodné číslo................................................................
Miesto narodenia:..................................Štátna príslušnosť:....................Národnosť:...............................
Bydlisko ( trvalé) : .....................................................................................................................................
Adresa bydliska, z ktorého dochádza dieťa do školy................................................................................

							
V .............................., dňa................................			                                 
                                                                                           ...........................................................
 * Matka/Zákonný zástupca

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

 * Otec/Zákonný zástupca 
*nehodiace prečiarknite
[bookmark: _GoBack]

Prílohy:
1. Dotazník
2. Vysvedčenie za posledný školský rok resp. polrok, cudzinci (okrem krajín EÚ) tiež povolenie k pobytu
3. Správy z odborných vyšetrení - Správy zo špeciálno-pedagogického, psychologického, neurologického, logopedického vyšetrenia -  k nahliadnutiu) 
4. Záznam z osobného pohovoru so zákonným zástupcom

Telefónne číslo +421910 233 047      email: admin@zsdstreda.edu.sk             IČO: 710056133
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