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Požiarnická č.3, 040 01 Košice


Prihláška do triedy s učebným plánom športovej prípravy
    od šk. rok 2024/2025

Meno a priezvisko žiaka:      ___________________________________
Dátum a miesto narodenia: ____________________________________
Ročník: prvý 
Bydlisko:_________________________________________________

Zákonný zástupca : _________________________________________
Telefónne  číslo : ___________________________________________                                            
e- mailová adresa : __________________________________________
                                                                             

Do základných škôl so športovým zameraním sa prijímajú žiaci na základe diagnostiky vykonanej zariadením výchovnej prevencie a poradenstva. 
(Zákon č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní – školský zákon § 103 bod.1),§104 bod 10 -12, 105§ bod 3, 4 a §106).

Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.                                              
 
Čestne prehlasujem, že akúkoľvek zmenu budem konzultovať a oznámim svojmu trénerovi. Pri vyučovacom  i tréningovom procese budem plne spolupracovať s pedagógmi a trénermi školy.

Dátum podania prihlášky:  

Podpis zákonného zástupcu 1 :     
                                                               ––––––––––––––––––––––––––––––-            
Podpis zákonného zástupcu 2 :     
                                                               ––––––––––––––––––––––––––––––-            










P O S U D O K  lekára o zdravotnom stave žiaka:

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

Podpis lekára : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	   		Pečiatka  :  





V Y H L Á S E N I E  rodiča o zdravotnom stave syna:

Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá by bránila prijatiu môjho dieťaťa  do triedy so športovou prípravou zameranou na : .....................................
  


Podpis otca: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 		  Podpis matky: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 




V Ý S L E D O K  skúšky: 	vyhovel      -         nevyhovel


Podpis trénera :  _____________________________



Podpis riaditeľa školy:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	   Pečiatka školy : 










Telefón:					E-mail:						IČO
+421-055-6784819			            skola@zspoziarnicka.sk				                   031263097
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