Prihlagka na prijimacie konanie do Sportovej triedy

Tento dokument je potrebné vyplnit do 18.aprila 2017 a spolu s potrebnymi dokumentmi
poslat alebo osobne odovzdat' na adrese:
PrihldSka do ST 17/18, 1V. ZS' v Piest’anoch, Holubyho ulica 15, 92101 Piestany

MENO A PRIEZVISKO ZIAKA: .......ooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

TRVALE BYDLISKO ZZ: oo oo et e et e e e e et e e e s es e esae s eenenaan
TELEFONICKY KONTAKT: .o e e s s e er e
EMATLOVY KONTAK T oot eeee et er e e et e e s e es e e e es e e s et e e et e e es et e s et e e es et e s et e e eseeer e

ZASKRTNITE (KRIZIKOM) SPORT NA KTORY SA DIETA PRIHLASUJE:
o futbal

O basketbal

o florbal

Podla zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
suhlasim so spracuvanim hore uvedenych osobnych udajov spojenych so Ziadostou
o zaradenie do prijimacieho konania pre Sportovii triedu v 4.ZS na Hulobyho ulici 15 v
Piestanoch na dobu trvania od datumu predlozenia (dorucenia) prihlasky do datumu
ukoncenia a nahlasenia vysledkov prijimacieho konania.

Vo, dRa e POAPIS ZZ: v

K prihlaske je potrebné uviest’ kopiu vypisu alebo vysvedéenia za 1. polrok Skolského roku
2016/2017 a vyjadrenie lekara pre deti a dorast 0 spdsobilosti absolvovat’ §portovu pripravu.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

MENO @ PIIEZVISKO: e
DAtum narodenia: = e

Adresa trvalého bydliska: — ...oocoiiiii

Potvrdzujem, Ze u menovaného/nej bola vykonana zdravotna prehliadka, ktora potvrdila, Ze
menovany/a je zdravotne*:

a) sposobily/a
b) nesposobily/a

absolvovat $portovu pripravu podl'a u¢ebného planu $portove;j triedy v piatom roéniku
zakladnej Skoly.

miesto, datum peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa skrtnut



