Zákonný zástupca dieťaťa:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________
Základná škola Školská 194
900 43  Kalinkovo
Meno a priezvisko dieťaťa:
Dátum narodenia:
Adresa:
Vec: Žiadosť o zaradenie dieťaťa do ........ ročníka.
Týmto žiadam o zaradenie (meno a priezvisko) .........................................................................                     do   ............................ročníka v školskom roku 2021/2022.
Prílohy:
· odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
· rodný list
· Potvrdenie o udelení tolerovaného pobytu na území SR
V Kalinkove, dňa ...........................................
podpis zákonného zástupcu
