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Základná škola  Postupimská  37
040 22 Košice – Dargovských hrdinov
Prihláška do športovej triedy                         

Meno a priezvisko žiaka: 

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

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

Ročník: 



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

Osobné údaje zákonných zástupcov dieťaťa

I.

Priezvisko a meno, titul:
......................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:
......................................................................................................

Kontakt (tel.č., mail):  
......................................................................................................
II.

Priezvisk o a meno, titul:
......................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:
......................................................................................................

Kontakt (tel.č., mail):  
......................................................................................................

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: 

          .......................................
Podpisy oboch zákonných zástupcov:         ........................................   ...................................
  I.
          
                      II.

Posudok lekára o zdravotnom stave žiaka:

Potvrdenie sa aktuálne nevyžaduje, to bude potrebné doložiť najneskôr v deň nástupu do 1. ročníka.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis lekára: 
.............................................

Pečiatka:
Vyhlásenie rodiča o zdravotnom stave dieťaťa:

Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá by bránila prijatiu môjho dieťaťa do triedy so športovou prípravou.
podpisy oboch zákonných zástupcov:         ........................................   ...................................

I.                                II.

Dátum prijatia prihlášky: 

          .......................................
Výsledok overenia špeciálnych schopností, zručností a nadania žiakov:  /vyplní tréner/       
vyhovel(a)


nevyhovel(a)
Podpis trénera:  

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

Podpis riaditeľa školy:
...........................................

Pečiatka školy:
