               Základná škola, Mierové námestie 255/27, 972 51 Handlová

                      tel.č.: 046/5477 111,  0918 366 912  e-mail: zsmierha@gmail.com
P R I H L Á Š K A

do 5. ročníka ZŠ - športová trieda
 

Meno a priezvisko dieťaťa:......................................................................  
Dátum a miesto narodenia: ........................................................................   
Rodné číslo: ...............................................................................................
Adresa bydliska: ........................................................................................................................
Adresa školy, ktorú žiak navštevuje: ...................................................................................................................................................
Zákonný zástupca
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................
Kontakt: Telefón: ..........................  mobil: .....................    e-mail: .........................................
 

Známky v prvom polroku šk. r. ............./............. vo vybraných predmetoch:
Správanie



.........
Slovenský jazyk


.........
Cudzí jazyk



.........       (uviesť aký: ...................................................)
Matematika



......... 
Prírodoveda



......... 
Vlastiveda



.........
Telesná a športová výchova
.........
 

Záujem o voliteľný predmet: etická / náboženská výchova

                                              (výber prosíme podčiarknuť)

V..................................................                                      ....................................................
                                                                                                podpis zákonného zástupcu
 

Vyplnenú  prihlášku prosíme zaslať elektronicky na e-mailovú adresu školy, poštou alebo osobne na sekretariát školy do 30. apríla 20....   .
_____________________________________________________________________
Zistené osobné údaje budú použité pre potrebu školy a ich ochrana je zabezpečená v zmysle zákona 428/2002 Z. z. O ochrane osobných údajov.
Potvrdenie od lekára
