
       

___________________________________________________________________________ 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa., telefonický kontakt 

 

 

 

 

                                                                                           Základná škola s materskou školou  

                                                                        Školská 439/12 

                                                                        919 65 Dolná Krupá 
 

 

 

 

 

 

 

VEC:  ŽIADOSŤ O PREDČASNÉ  ZAŠKOLENIE ŽIAKA  

 

 

        Dolupodpísaný (-á) Vás týmto žiadam o predčasné zaškolenie mojej dcéry 

(syna)..............................................................dát.nar..............................................

bytom....................................................................................................................... 

 v školskom roku ..........................   

 

 

K žiadosti prikladám nasledovné doklady: 

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

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

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

 

 

 
 

 

V  Dolnej Krupej                                                               Podpis zákonného zástupcu 

 

 


