
 

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

Adresa:..................................................................................................................................................... 

Telefón(mobil):....................................................e-mail:..........................................................................  

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

Adresa:..................................................................................................................................................... 

Telefón(mobil):....................................................e-mail:..........................................................................  

Zákonný zástupca žiaka: ........................................................................................................................  

 

Riaditeľstvo  

Základnej školy  

Ul. Sama Chalupku 313/14 

971 01 Prievidza  

 
 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do školy v priebehu plnenia povinnej školskej dochádzky  
 
Žiadam o prijatie môjho dieťaťa do ............................. ročníka Vašej školy od .......................................  

Meno a priezvisko dieťaťa: ..............................................................................Dátum nar.:......................  

Rodné číslo:................................. Miesto narodenia:................................ Rok šk. dochádzky:...............  

Súčasná základná škola:..........................................................................................................................  

Dieťa bude navštevovať v školskom roku 20......./20.......: Prosíme, zakrúžkujte!  

1a/  Etickú výchovu        1b/  Náboženskú výchovu  

2a/  nemecký jazyk         2b/  ruský jazyk          2c/  čitateľsko – matematická gramotnosť – žiaci od 7. ročníka  

Integrácia žiaka so zdravotným znevýhodnením:                          áno      nie  

Vyšetrenie v CPPPaP (psychologická poradňa):                           áno      nie  

Vývinové poruchy učenia a správania (dys, adhd):                       áno       nie  

Neospravedlnené hodiny:                                                              áno       nie  

Sociálne znevýhodnené prostredie - hmotná núdza:                     áno      nie  

Striedavá starostlivosť zákonných zástupcov:                               áno       nie  

Posledná známka na vysvedčení:   Správanie 1 2 3 4                SJL 1 2 3 4 5                MAT 1 2 3 4 5  

Odôvodnenie žiadosti: 

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

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

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



 

P R I H L Á Š K A do triedy so športovou prípravou 

zameranou na plávanie, basketbal, ľadový hokej 

 

 

 

 

 

 

Druh športu (zakrúžkujte) :       a) hokej                             b) plávanie                       c) basketbal 

 

 

 

 

 

Posudok lekára o zdravotnom stave žiaka/žiačky: 

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

 

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

 

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

 
Vyhlásenie rodiča o zdravotnom stave žiaka/žiačky: Vyhlasujem, že mi nie je známa zdravotná prekážka, ktorá 

by bránila prijatiu môjho syna/mojej dcéry do triedy so športovou prípravou zameranou na plávanie, basketbal, 

ľadový hokej. 

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

 
Zistené osobné údaje budú použité pre potrebu školy a ich ochrana je zabezpečená v zmysle zákona č. 
18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
 

 

 

 

 

 

Zároveň sa zaväzujeme, že mesačne budeme platiť poplatok do športového klubu podľa dohody so 

športovým klubom. V prípade nezamestnanosti rodičov a v sociálnych prípadoch je možné požiadať klub o 

zľavu, prípadne splátkový kalendár. Svojím podpisom potvrdzujeme, že vytvoríme svojmu dieťaťu podmienky 

pre plnenie úloh žiaka športovej triedy a športového klubu. 

 

 

  
 

 
 
Podpis zákonného zástupcu: ................................... 


