
 
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 PREDČASNÉ  ZAŠKOLENIE ŽIAKA 

 

 

Týmto Vás žiadam o predčasné zaškolenie môjho dieťaťa (meno a priezvisko)  

 

_________________________________ narodené_______________________ 

 

bytom __________________________________________________________ 

 

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 
 


