Meno a priezvisko zákonného zástupcu:___________________________________________
Telefonický kontakt zákonného zástupcu: _________________________________________ 
Adresa trvalého bydliska:_______________________________________________________
Vedenie ZŠ

M. R. Štefánika č. 910/51
075 01 Trebišov
Prihláška na písomnú skúšku z matematiky pre žiakov 4. ročníka, 

ktorí majú záujem pokračovať v štúdiu na II. stupni ZŠ v triede s rozšíreným vyučovaním matematiky a prírodovedných predmetov
Prihlasujem  môjho syna/dcéru (meno a priezv.).........................................................................,

dátum narodenia ........................., bytom ....................................................................................,
trieda .................... na písomnú skúšku z matematiky a súhlasím, aby po úspešnom vykonaní 
písomnej skúšky pokračoval v štúdiu  od  budúceho školského roka v triede s rozšíreným 
vyučovaním matematiky a prírodovedných predmetov.
	


V Trebišove dňa ...............................








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

       podpis zákonného zástupcu 

