
Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, tel. číslo 

 

Riaditeľstvo ZŠ Miloša Janošku  

Ul. čs. brigády 4 

        031 01 Liptovský Mikuláš 

V Liptovskom Mikuláši ............................  

 

Vec: Žiadosť o prijatie do školy  

Ţiadam o prijatie môjho syna/dcéry........................................................ do ............. ročníka 

Vašej školy s nástupom od ...........................  

Dôvod prihlásenia: 

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

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

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

Doteraz navštevoval/a Základnú školu,....................................................................................... 

a odhlásilo sa z nej dňa .................................. * 

Prihlasujem svoje dieťa na etickú výchovu /katolícke náboţenstvo/evanjelické náboţenstvo* 

Navštevoval cudzí jazyk anglický/nemecký/ruský/iný....................................  

*Nehodiace prečiarknite  

 

Ďakujem, s pozdravom     ...............................................................  

podpis rodiča  

 

V Liptovskom Mikuláši dňa .................................  

 

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

pečiatka a podpis riaditeľa školy  

 



U v e d e n é  ú d a j e  p r o s í m e  v y p l n i ť  č i t a t e ľ n e  a l e b o  p a l i č k o v ý m  p i s m o m  

Meno a priezvisko ţiaka .................................................................  

Rodné číslo ..................................    Dátum narodenia ..................................  

Miesto narodenia ....................................................................  

Národnosť ......................................    Štátne občianstvo ...........  

Zdravotná poisťovňa ..................................... Lekár .............................................. 

Adresa trvalého bydliska 

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

Adresa bydliska, odkiaľ dochádza do školy (ak je iná)................................................................ 

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

Matka  

Titul, meno a priezvisko................................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu (z OP) .................................................................................................... 

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

Telefón ................................................. Email ...........................................................................  

Otec  

Titul, meno a priezvisko ...............................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu (z OP) .....................................................................................................   

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

Telefón ................................................. Email .............................................................................  

Zákonný zástupca (vyplniť len, ak je dieťa zverené do náhradnej starostlivosti )  

Titul, meno a priezvisko ...............................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu (z OP) .....................................................................................................   

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

Telefón ................................................. Email .............................................................................  

 

Svojím podpisom potvrdzujem, ţe uvedené údaje sú správne .....................................................   

podpis zákonného zástupcu 


