
Základná škola s materskou školou, Demänovská ulica 408/4A,  031 01 Liptovský Mikuláš 

e-mail: riaditelka@zsmslm.sk tel. 044/5541336 
 

Prihláška do 5. ročníka – športová trieda            FLORBAL        PLÁVANIE 

I. Osobné údaje žiaka 

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

Dátum a miesto narodenia ................................................................... Rodné číslo ........................................... 

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

Prechodný pobyt................................................................................................................................................... 

Národnosť ......................................................................Štátna príslušnosť ........................................................ 

Adresa školy, ktorú žiak navštevuje..................................................................................................................... 

 

II. Osobné údaje o zákonných zástupcoch 

Otec (meno, priezvisko, titul) ............................................................................................................................. 

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

Prechodný pobyt................................................................................................................................................... 

Email: .......................................................................Telefónne číslo................................................................... 

 

Matka (meno, priezvisko, titul) .......................................................................................................................... 

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

Prechodný pobyt.................................................................................................................................................. 

Email: ......................................................................Telefónne číslo................................................................... 

 

III. Ďalšie informácie 

 

• Výber z povinne voliteľných predmetov:   

Náboženská výchova   -  Rím.-katolícka        Etická výchova 

         -  Evanjelická  

• Stravovanie v školskej jedálni: Mám záujem       -         Nemám záujem   

                    

IV. Vyjadrenie pediatra o zdravotnom stave 

 

P O S U D O K  lekára o zdravotnom stave žiaka/žiačky : 

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

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

 

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

 

V. Čestné prehlásenie 

 

P R E H LÁS E N I E  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. 

 
Súčasne dávam súhlas na použitie osobných údajov pre uvedený účel v zmysle Zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov. 

 

V Liptovskom Mikuláši,  dňa ..............................................       

          

Podpisy obidvoch zákonných zástupcov: ......................................................................................................... 

     


