Žiadateľ: .......................................................................................................................................

Trvalý pobyt:  ...............................................................................................................................

Korešpondenčná adresa: ..............................................................................................................

V ...................... dňa ............................





SŠI

Nám.Š.Kluberta 2

054 01  Levoča

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do školy
Žiadam o prijatie svojho dieťa ...................................................................... nar. ....................... do Spojenej školy internátnej,  Nám. Š. Kluberta 2 v Levoči, org. zložky ................................., ročník .............................. s nástupom od ............................................. .

Dieťa:
Rodné číslo ........................................................  miesto narodenia ..................................................... 
štátna príslušnosť ..................  národnosť ................................  zdr. poisťovňa ...................................

Trvalý pobyt ..........................................................................................................................................

Otec:

Meno, priezvisko, dátum narodenia ......................................................................................................
č.tel.: ............................................................        email: .......................................................................

Trvalý pobyt ..........................................................................................................................................  
Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: ................................................................................................................

Matka:

Meno, priezvisko, dátum narodenia .....................................................................................................

č.tel.: ..........................................................        email: ........................................................................

Trvalý pobyt .........................................................................................................................................  
Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: ..............................................................................................................

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

    podpis zákonných zástupcov
Priložiť kópiu rodného listu
Lekárske správy, CŠPP
Žiak bude navštevovať (zakrúžkovať):

Náboženská výchova
   rímsko-katolícka n.v.     áno - nie



   evanjelická n.v.              áno - nie                           

Internát 
           
   áno

nie 

Školský klub detí
   áno
            nie                          
