
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

organizačná zložka: Súkromná základná škola 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad _ ________________

podpis zákonného zástupcu dieťaťa

ŽIADOSŤ
O PRIJATIE DO PRVÉHO ROČNÍKA ZÁKLADNEJ ŠKOLY

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru ___________________________________________ , 

nar. _ ______________________________________________________________________________ ,  

bytom _____________________________________________________________________________ , 

o prijatie do 1. ročníka Súkromnej spojenej školy, org. zložka Súkromná základná škola. 
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