
                                                     Z Á K L A D N Á     Š K O L A 
                                              Levočská 6, 064 01 Stará Ľubovňa   

  tel. 052/23 88 601 - 603,  E- mail: zslevocskasl@gmail.com 

                             

  PRIHLÁŠKA 
do triedy so športovou prípravou zameranou na florbal 

 

Školský rok:   2020/2021 

 
Ž I A K/ ŽIAČKA : 
 

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

Dátum a miesto narodenia:    ...................................................................................................... 

Rodné číslo  : ...................................................................................................... 

Bydlisko  : ...................................................................................................... 

Navštevoval/a ZŠ : ...................................................................................................... 

Povinne voliteľné predmety: ETV/NBV  

  

O T E C:                                                                  M A T K A: 
 

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

Bydlisko  : ..............................    Bydlisko               :  .................................... 

Tel. kontakt       : ..............................    Tel. kontakt          : ..................................... 

 

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

Z N Á M K Y  za 1. polrok 4. ročníka ZŠ: 

 
Slovenský 

jazyk 

Matematika Anglický 

jazyk 

Prírodoveda Vlastiveda Telesná a športová výchova 

      
 

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

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

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

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

 

V Y H L Á S 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 florbal. 

 

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


