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P R I H L Á Š K A



Meno a priezvisko žiaka: ________________________________________________

Trieda:                                ________________________

Školský rok:                       ________________________


Záväzne prihlasujem svoje dieťa na: 
(správnu možnosť zakrúžkovať)


a) náboženská výchova (rímskokatolícke, gréckokatolícke, evanjelické)                               
b)  etická výchova

V Levoči dňa: __________________

................................................................  			.............................................................
         podpis 1. zákonného zástupcu						podpis 2. zákonného zástupcu
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