
___________________________________________________________________________ 

Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu dieťaťa 
 
 
 

Riaditeľstvo  
Spojenej školy 
Ul. J. Kollára 3 
915 01 Nové Mesto nad Váhom 

 
 
 
 
Vec: Ţiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD. 
 
 
 
Ţiadam o prijatie mojej dcéry/ syna : 
 
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................................... 
Dátum narodenia.:    .................................................................................................................................... 
Bytom : ........................................................................................................................................................ 
 
do Školského klubu detí pri  Spojenej školy Ul. J. Kollára 3, Nové Mesto nad Váhom.  
 
 
 

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

 
 

 
V Novom Meste nad Váhom , dňa ..................................... 
 
 
Telefónny kontakt na zákonného zástupcu dieťaťa ................................................................. 
 

 


