  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)

Základná škola 

Nevädzová 2

821 01  Bratislava





           



                                       Bratislava, dňa ......................................

Vec:   Žiadosť o zaškolenie mimo spádovej školy
Ako zákonný zástupca dieťaťa (meno a priezvisko) ....................................................................

narodeného .................................... trvalé bydlisko ....................................................................

Vás žiadam o zaškolenie do 1. ročníka na Vašej základnej škole.

Moje dieťa podľa miesta trvalého bydliska zákonného zástupcu patrí do spádovej základnej školy: ............................................................................................................................................

V Bratislave, dňa .......................                                                                                                   

                                                                                                     ..................................................
                                                                                                       podpisy zákonných zástupcov
