
 

Žiak:  

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

 

Dátum a miesto narodenia:  ....................................................................................  

 

Rodné číslo:  ..........................................................  

 

Bydlisko:  ...............................................................................................................  

 

Druh športu  : rozšírená športová príprava – ľadový hokej, športové hry, karate 

     

Súčasná navštevovaná ZŠ:  ....................................................................................  

 

Zákonný zástupca:  

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

 

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

 

Tel. kontakt:           .....................................................................................  

 

E –mail:                  ..................................................................................... 

 
 Svojím podpisom potvrdzujeme, že vytvoríme svojmu dieťaťu podmienky pre plnenie úloh žiaka športovej triedy.  

 

 

Podpis zákonného zástupu: ............................................             ............................................................  

 

 

 
 

Vyhlásenie rodiča o zdravotnom stave žiaka:  

 

Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá by bránila prijatiu môjho syna/mojej dcéry do 

triedy s rozšírenou športovou prípravou. 

 

 

V ................................ dňa: .................................   Podpis zákonného zástupcu:....................................... 

 

 

 

 

 
P R I H L Á Š K A 

do triedy s rozšírenou športovou prípravou  


