Meno a priezvisko zdkonného zastupcu:
Telefonicky kontakt:
Adresa trvalého bydliska:

\fedenie 7S
Zelezniéna 14
821 07 Bratislava

Vec
Prijatie Ziaka do I. ro¢nika mimo $kolského obvodu - ziadost’
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do Zakladnej skoly, Zelezniéna 14, 821 07 Bratislava.
Skolskym 0bvodom pre Nage dieta J& .o .

Zddvodnenie ziadosti

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

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

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti Vam vopred d’akujem.

V Bratislave, dna

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

podpis zdkonného zastupcu



