Príloha k žiadosti o prijatie do základnej školy

__________________________________________________________________________________
Meno, priezvisko, adresa, telefonický kontakt zákonného zástupcu







Riaditeľstvo 
ZŠ Márie Rázusovej-Martákovej
Nábr. 4. apríla 1938/23
03101 Liptovský Mikuláš



								V Liptovskom Mikuláši, .....................





VEC: Žiadosť o opakovanie ročníka

Žiadam o opakovanie ročníka môjho syna/mojej dcéry  ........................................................................, 
narodeného/narodenej ................................................... v ...................................................................... 
[bookmark: _GoBack]zo zdravotných dôvodov a vysokej neúčasti na vyučovaní.

V školskom roku ..................../....................  navštevoval/-a ................ triedu.


							..........................................................................
								Podpis zákonného zástupcu

