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

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa 
 

Základná škola s materskou školou  
Slovenského učeného tovarišstva 

Veľké Rovné 302 
01362 Veľké Rovné 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do základnej školy – prestup z inej ZŠ 
 

Žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry do ................... ročníka ZŠ s MŠ SUT Veľké Rovné 302. 

Meno a priezvisko žiaka:.................................................................................................................. 

Dátum narodenia: ................................. Miesto narodenia:............................................................ 

Štátne občianstvo: .................... Národnosť: .......................... Rodné číslo: ....................................  

Doteraz navštevoval/a (názov a adresa školy) ................................................................................ 

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

Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa 
 otec matka 
Meno a priezvisko   
Bydlisko   
Zamestnanie   
mobil   
email   
Adresa pobytu žiaka, ak nebýva u zákonných zástupcov/rodičov: 
 
 

 
Doplňujúce informácie: 
Môj syn/dcéra sa učil cudzí jazyk  1. ......................................................... od  ....... ročníka 
     2. ......................................................... od ....... ročníka. 
Môj syn/dcéra bude navštevovať etickú / náboženskú výchovu*  
 
*Nehodiace sa škrtnite 

 

Vo Veľkom Rovnom    

dňa ................................................. 

       ................................................................... 
        podpis oboch zákonných zástupcov 


