
 Žiadosť o prijatie dieťaťa do prvého ročníka ZŠ 

riaditeľstvo ZŠ
F. Hrušovského
Gymnaziálna 197
Kláštor pod Znievom
038 43

Zákonní zástupcovia dieťaťa:     
matka: 

Meno a priezvisko (titul): ............................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

otec: 

Meno a priezvisko (titul): ............................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

Žiadame Vás o prijatie nášho dieťaťa do prvého ročníka k plneniu povinnej 
školskej dochádzky v ZŠ Františka Hrušovského, Gymnaziálna 197, 03843 
Kláštor pod Znievom. 

Meno a priezvisko žiaka: ............................................................................................................. 

Dátum narodenia: ..............................................   Rodné číslo: .................................................. 

Miesto narodenia: ..............................................   Štátna príslušnosť: ........................................ 

Bydlisko (trvalé): ........................................................................................................................ 

Bydlisko (prechodné): ................................................................................................................ 

Ďalšie informácie o žiakovi budú uvedené v prihláške k zápisu = dotazník na web stránke 
školy/ tlačivá/ zápis do 1. ročníka 

 Meno zákonného zástupcu a adresa pre doručovanie pošty (aj PSČ): 

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

V …………………………….,  dňa ................ ..................................................... 

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

podpisy zákonných zástupcov 
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