
 
Základná škola s materskou školou Liešťany 

 

_______________________________________________________________________________ 

    Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ  mesto, telefonický kontakt 

 

 

 

 

Základná škola  

s materskou školou Liešťany 

        Liešťany 192 

        972 27 Liešťany 

 

       

 

 

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DO ZÁKLADNEJ ŠKOLY V LIEŠŤANOCH 

 

 

Žiadam o prijatie  mojej dcéry (syna) __________________________________   

 

dát. narodenia ______________________  bytom ________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

do ___. ročníka  ZŠ Liešťany v školskom roku _______________ 

  

 

K žiadosti prikladám nasledovné doklady: 

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

  

 

 

V Liešťanoch dňa  ______________         ______________________________ 

                                                                      podpis zákonného zástupcu - matka 

            
              ______________________________ 

                                                                      podpis zákonného zástupcu - otec 


