
 

 

Prihláška na prijímacie konanie do Športovej triedy 
 

Tento dokument je potrebné vyplniť do 18.apríla 2017 a spolu s potrebnými dokumentmi 

poslať alebo osobne odovzdať na adrese:  

Prihláška do ŠT 17/18, IV. ZŠ v Piešťanoch, Holubyho ulica 15, 92101 Piešťany 

 

 

MENO A PRIEZVISKO ŢIAKA: ............................................................................................... 

 

DÁTUM NARODENIA:.............................................................................................................. 

 

ADRESA A NÁZOV ŠKOLY, KTORÚ ŢIAK NAVŠTEVUJE ................................................ 

 

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

 

TITUL, MENO A PRIEZVISKO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU (ZZ):........................................ 

 

TRVALÉ BYDLISKO ZZ: .......................................................................................................... 

 

TELEFONICKÝ KONTAKT: ..................................................................................................... 

 

EMAILOVÝ KONTAKT: ........................................................................................................... 

 

ZAŠKRTNITE (KRÍŢIKOM) ŠPORT NA KTORÝ SA DIEŤA PRIHLASUJE: 

□ futbal 

□ basketbal 

□ florbal 

 

Podľa zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 

súhlasím so spracúvaním hore uvedených osobných údajov spojených so žiadosťou 

o zaradenie do prijímacieho konania pre Športovú triedu v 4.ZŠ na Hulobyho ulici 15 v 

Piešťanoch na dobu trvania od dátumu predloženia (doručenia) prihlášky do dátumu 

ukončenia a nahlásenia výsledkov prijímacieho konania. 

 

 

 

V .............................. dňa .......................................  podpis ZZ: ..................................... 

 

  

 

K prihláške je potrebné uviesť kópiu výpisu alebo vysvedčenia za I. polrok školského roku 

2016/2017 a vyjadrenie lekára pre deti a dorast o spôsobilosti absolvovať športovú prípravu. 



 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 

 

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

Dátum narodenia:  ................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................ 

 

Potvrdzujem, ţe u menovaného/nej bola vykonaná zdravotná prehliadka, ktorá potvrdila, ţe 

menovaný/á je zdravotne*: 

 

a) spôsobilý/á 

b) nespôsobilý/á  

 

absolvovať športovú prípravu podľa učebného plánu športovej triedy v piatom ročníku 

základnej školy. 

 

 

 

 

 

       

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

  miesto, dátum          pečiatka a podpis lekára 

 

* nehodiace sa škrtnúť 


