___________________________________________________________________________
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu

Základná škola

Žitavská ul. č. 1

821 07 Bratislava

Vec: Žiadosť.


Dolupodpísaný/á _________________________________ žiadam o integráciu (začlenenie) svojho/svojej syna/dcéry _________________________________trieda:______ narodeného/narodenej ____________________, bytom ______________________________ v školskom roku 2015/2016.

S pozdravom

V Bratislave, ________________


        ______________________________









    podpis zákonného zástupcu
