Meno a priezvisko žiadateľa:.......................................................................................................

Adresa žiadateľa :........................................................................................................................

Č. tel:.....................................................










Spojená  škola










Športovcov 1461/17










020 01 Púchov

Vec: Žiadosť o prijatie do špeciálnej základnej školy
Žiadam riaditeľstvo Spojenej školy, Športovcov 1461/17, Púchov o prijatie  dieťaťa do Spojenej školy, Športovcov 1461/17, Púchov – organizačná zložka Špeciálna základná škola od ..................................................

meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................    

dátum narodenia:  .............................................................................. 

V Púchove dňa : ...........................................


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









            Podpis zákonného zástupcu č. 1

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









              Podpis zákonného zástupcu č. 2

Vyjadrenie lekára :

Odporúčam žiaka/žiačku vzdelávať v Špeciálnej základnej škole.

