Spojená škola internátna, Mičurova 364/1, Bytča
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Organizačná zložka: Základná škola pre žiakov s autizmom, Mičurova 364/1, Bytča 
Vec:  ŽIADOSŤ  O  PRIJATIE   ŽIAKA/ČKY  DO ZÁKLADNEJ   ŠKOLY  PRE  ŽIAKOV  S  AUTIZMOM
V termíne od : .................................................. do .......................................ročníka 
Meno a priezvisko žiaka/čky: ................................................................................................................................ 
Dátum narodenia: ............................................. miesto narodenia: ................................................................... 
Rodné číslo:
          ................................................. 
Trvalý pobyt žiaka/čky: .................................................................................. PSČ  ............................................... 
Adresa, odkiaľ dochádza do školy: .............................................................. PSČ ............................................... 
Štátna príslušnosť: ..............................................................  národnosť: ............................................................. 
Údaje o vzdelávaní – návšteva MŠ/ŠMŠ 
Názov a adresa:............................................................................ od  - do  ............................................................... 
                                ............................................................................                  ............................................................... 
Údaje o vzdelávaní – plnenie povinnej školskej dochádzky 
Názov a adresa:............................................................................................ od  - do  ............................................... 
                                ............................................................................................                   ............................................... 
                                ............................................................................................                   ............................................... 

Meno, priezvisko, titul matky: ............................................................................................................................... 
Rodné číslo matky: ....................................... 
Adresa bydliska matky: ............................................................................................. PSČ ..................................... 
Tel. kontakt: ......................................................  
Meno, priezvisko, titul otca: ................................................................................................................................... 
Rodné číslo otca: ........................................... 
Adresa bydliska otca: .................................................................................................. PSČ .................................... 
Tel. kontakt: ......................................................   
V .................................. dňa .................................                 
   Podpis matky: ...............................................






                                 Podpis otca:    ................................................ 
 
