
(Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

                ZŠ s MŠ Skačany 539 

                 958 53 Skačany 

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do školy- 

Žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry ..................................................................... , 

narodeného/narodenej.................................... v .......................................................................... rodné 

číslo ......................................., trvalé bydlisko ............................................................................. . 

do ....... ročníka Vašej školy s nástupom od .................................................. . 

Doteraz navštevoval/a (názov a adresa školy) ......................................................................................... 

Odôvodnenie:     Prestup na školu – ZŠ s MŠ Skačany. 

Prihlasujem svoje dieťa na:  náboženskú/etickú výchovu* 

     stravovanie v ŠJ: desiata áno/nie* 

            obed áno/nie* 

                                                          školský klub detí:   áno/nie* 

                     *nehodiace sa preškrtnite 

Navštevoval cudzí jazyk:  .................................................................. 

*Meno, priezvisko, titul  zákonného zástupcu dieťaťa, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy: 

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

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy: 

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

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

Trvalé 

bydlisko: ......................................................................................................... Tel.:

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



*vyplňte len v prípade zverenia dieťaťa do výchovy 

 

 

Iné dôležité upozornenia pre učiteľa (sem uveďte okrem iného dôležité zdravotné  upozornenia pre 

učiteľa – alergia, astma, celiakia a pod., dôležité skutočnosti v prípade rozvodu alebo inej závažnej 

skutočnosti, napr. komu bolo dieťa zverené do výchovy, prípadne striedavá starostlivosť alebo súdny 

zákaz styku s niektorým z rodičov a iné - treba doložiť platný doklad):   

 

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

 

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

 

V ..............................dňa .................                                              .......................................................... 

podpis zákonného zástupcu dieťaťa 


