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      Spojená škola, Mokrohájska 3, 844 13 Bratislava 

   IČO: 30 778 964



ŽIADOSŤ

o umiestnení dieťaťa do základnej školy

Meno dieťaťa:........................................................................................................................

Narodené:....................................V:.................................Rodné číslo:.................................

Bydlisko:............................................................................Č. tel.:.........................................

Prihlasujem svoje dieťa do:
Základnej školy  pre žiakov s telesným postihnutím, Mokrohájska 3, 844 13 Bratislava
Ročník:..................................................................................................................................

Meno a priezvisko otca:.......................................................................................................

Pracovné zadelenie:..............................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: ..................................................Č. tel.:........................................

Meno a priezvisko matky:....................................................................................................

Pracovné zadelenie:..............................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: ..................................................Č. tel.:.........................................

Záväzný dátum nástupu:......................................................................................................

Dátum:..................................................


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






            podpis rodičov






www.mokrohajska3.sk
mail: skola@mokrohajska3.sk
tel.: 02/54 77 18 26


   ivanistok@mokrohajska3.sk             
 mobil:  0903 916 976


