                                                                   Základná škola s materskou školou Štefana Náhalku 
                            Ul. Štefana Náhalku 396/10 
                   059 40 Lipt. Teplička
Žiadosť o zaradenie do nultého ročníka
                                               a informovaný súhlas

     Žiadam o zaradenie môjho dieťaťa
menom   .......................................
nar. ......................v  .....................................
rodné číslo : ..........................................
bytom: Liptovská Teplička ......................................................
do nultého ročníka v školskom roku  .....................................
     Moju žiadosť podávam v súlade so znením § 19 ods. 4 zákona 245/2008 školský zákon a na základe odporúčania CPPPaP.


Svojím podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o všetkých možnostiach vzdelávania môjho dieťaťa a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. 
Meno rodiča : 
Bydlisko :  
V Liptovskej Tepličke dňa  

                      .                                                  

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









    podpis zákonného zástupcu

