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              Základná škola Slovenského národného povstania
 Trieda SNP 20 Banská Bystrica
tel. 048/4144723, 0917426815, e-mail: zs.snp20@zssnpbb.sk

P R I H L Á Š K A

do triedy so športovou prípravou zameranou na atletiku
do ........... ročníka 
na školský rok .....................
Meno, priezvisko žiaka: -----------------------------------------------------------------------------------------
Dátum a miesto narodenia: ------------------------------------------------------------------------------------
Rodné číslo .................................................................................................................................
Bydlisko: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Druh športu:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 V súčasnosti navštevuje  ZŠ v..................................................................................................
OTEC:                                                                     MATKA:
Meno priezvisko: ---------------------------------  Meno priezvisko -----------------------------------------
Bydlisko: --------------------------------------------  Bydlisko: ---------------------------------------------------
Tel. kontakt: ---------------------------------------  Tel. kontakt: -----------------------------------------------
Mail:______________________________  Mail: ____________________________________
Podpis zákonného zástupcu: ------------------  Podpis zákonného zástupcu: -------------------------
Navštevovať bude povinný voliteľný predmet:
             
Náboženská výchova katolícka









Náboženská výchova evanjelická









Etická výchova

Navštevovať bude povinný druhý cudzí jazyk (od 7. roč.):
1. Nemecký jazyk









2. Ruský jazyk

VYHLÁSENIE rodiča o zdravotnom stave žiaka/žiačky:

Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá by bránila prijatiu môjho syna/dcéry do triedy so športovou prípravou zameranou na atletiku
Podpis zákonného zástupcu: ----------------------------------------
POSUDOK lekára o zdravotnom stave žiaka/žiačky:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Podpis lekára:  -----------------------                                                  Pečiatka: -----------------------------
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