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

kontaktné údaje zákonných zástupcov – matka: titul, meno a priezvisko, adresa, telefónne číslo 

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

kontaktné údaje zákonných zástupcov - otec: titul, meno a priezvisko, adresa, telefónne číslo 

 

 

                                                                                                       Základná škola s materskou školou 

                                                                             Kornela Mahra 11 

                                                                        917 08 Trnava 

Vec 

Žiadosť o prijatie do športovej triedy 

 

 

Žiadam o prijatie svojho syna / svojej dcéry  ......................................................................................., 

dátum narodenia ................................................., rodné číslo ...............................................................,   

trvale bytom ...........................................................................................................................................,  
                                                         prosíme o presné údaje: ulica, číslo domu, PSČ, mesto / obec 

 

 

žiaka / žiačku   školy ..............................................................................................................................  
                                                    prosíme o presné údaje: názov školy, ulica, číslo, PSČ, mesto / obec 

 

do 9. ročníka, trieda IX.C, do športovej triedy so zameraním na kolektívny šport. 

 

 

V ....................................... dňa ......................................  

 

 

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

       podpis zákonného zástupcu, matky*                                    podpis zákonného zástupcu, otca* 
 

* v prípade, ak žiadosť o prijatie svojho dieťaťa nepotvrdili obaja rodičia (zákonní zástupcovia) svojím 

podpisom na tomto tlačive, je potrebné vyplniť aj tlačivo Súhlas druhého zákonného zástupcu 
                                                                                           

 

Doplňujúce údaje potrebné pre zaradenie žiaka / žiačky v prípade vydania rozhodnutia o prijatí: 

Cudzie jazyky: prvý cudzí jazyk:   _______________________________ od ______ ročníka 

   druhý cudzí jazyk: _______________________________ od ______ ročníka* 
           * prosíme o vyplnenie iba v prípade, ak už dieťa malo druhý cudzí jazyk zaradený 

 

 

V prípade prijatia do Vašej základnej školy záväzne prihlasujem v školskom roku 2024/2025 svojho syna / 

svoju dcéru  ______________________________________________ na:   - etickú výchovu * 

                                           meno a priezvisko dieťaťa    - náboženskú výchovu * 

* podčiarknutím, prosím, vyznačte vybraný predmet, ktorý bude Vaše dieťa navštevovať 

 

 

                                                                                                          ______________________________ 

                                                                                                              podpis rodiča, zákonného zástupcu 


