(meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu zdkonného zéastupcu)

Centrum poradenstva a prevencie

Ziadost’ o posiidenie §kolskej sposobilosti

Z doévodu vynimocéného prijatia dietat’a na plnenie povinnej Skolskej dochadzky

v skole: Zakladna skola Janka Francisciho Rimavského
Nébrezie Rimavy 457/19
981 01 Hnusta
T.C. 047/5422255 mail: zsnrhnusta@gmail.com

Meno a priezvisko dietata
Datum narodenia e
Dieta je v evidencii poradne ano / nie

Meno a priezvisko T0ICA oo
Trvalé bydlisko rodi€a
Tel. KONtaKt e

Popis tazkosti dietata

podpis rodica podpis riaditel’ky Skoly


mailto:zsnrhnusta@gmail.com

