
________________________________________________________________________________ 

  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 
 

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa _____________________ 

 

 

Vec:   Žiadosť o prijatie žiaka do školy v školskom roku 20____/20____ 

 

Vážený pán riaditeľ, 

 

ja, dolupodpísaný zákonný zástupca, 

meno a priezvisko: _____________________________________________________________ 

adresa trvalého bydliska: _______________________________________________________ 

 

žiadam o prijatie môjho dieťaťa 

 

meno a priezvisko: _____________________________________________________________ 

dátum a miesto narodenia: _____________________________________________________ 

adresa trvalého bydliska: _______________________________________________________ 

do _________ ročníka Základnej školy Pavla Marcelyho od ________________________ 

 

názov a adresa školy, z ktorej žiak prichádza: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

žiak sa učí prvý cudzí jazyk: _________________ druhý cudzí jazyk: __________________ 

žiak bude navštevovať:   etická výchova  nábož. výchova katolícka 

nábož. výchova evanjelická 
 

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

S pozdravom 

 

  ______________________________ _____________________________ 

podpis zákonného zástupcu (matka)  podpis zákonného zástupcu (otec) 


