
Súhlas so zapísaním dieťaťa do 1. ročníka 

 

Základnej školy s materskou školou Dolná Krupá, Školská 439/12, 

919 65 Dolná Krupá v školskom roku 2021/2022 

 

a) Zákonný zástupca dieťaťa 

Meno, priezvisko, titul -------------------------------------------------------------------------- 

Adresa trvalého bydliska ------------------------------------------------------------------------- 

Telefónny kontakt -------------------------------------------------------------------------- 

 

b) Dieťa 

Meno, priezvisko -------------------------------------------------------------------------- 

Adresa trvalého bydliska ------------------------------------------------------------------------- 

Rodné číslo -------------------------------------------------------------------------- 

 

Súhlasím so zapísaním svojho dieťaťa do Základnej školy s materskou školou Dolná Krupá, 

Školská 439/12, 919 65 Dolná Krupá do 1. ročníka školského roka 2021/2022. 

 

 

V Dolnej Krupej, dňa: .............................................................. 

 

 

 

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

                                                                                    Podpis zákonného zástupcu 


