 Meno, priezvisko rodiča:_________________________________________

Adresa:________________________________________________________
Telefón(mobil):__________________________E-mail:______________________________ 

Základná škola Kanianka
 Ul. SNP 587/4 

972 17 Kanianka 

 

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do základnej školy 

Žiadam o prijatie  svojho syna/dcéry do ..... ročníka  Vašej školy od  ...................
Meno a priezvisko dieťaťa :     .............................................................
Dátum narodenia:..............................  Miesto narodenia:  .............................
Rodné číslo:
    ...............................................................
Zdravotná poisťovňa:  ......................................................................
Dieťa bude navštevovať v školskom roku 202_/202_:       Etickú výchovu
(Prosíme, zakrúžkujte!)                                                       Náboženskú výchovu

 V Kanianke   dňa ........................................
                                                                     _______________________                     






Podpis zákonného zástupcu
Kontakt:
( riad.šk.: 046/5400 530
( 0917 977 392
e-mail: janastancek@gmail.com alebo  zakladna.skola.kanianka@gmail.com
www.zskanianka.edupage.org
