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Základná škola s materskou školou, Kalinčiakova 12; 831 04 Bratislava – Nové Mesto

www.skolakalina.sk                          
riaditel@skolakalina.sk                                      tel. mobil.: 0903 889 363

  Prihláška do triedy so zameraním na:  .......................................................

Dolu podpísaní rodičia.............................................................................. Žiadame, v prípade splnenia požiadaviek na zaradenie do športovej triedy so zameraním na futbal ( hokej ), o prijatie nášho syna (našej dcéry) na Vašu školu.
Meno žiaka (žiačky) .....................................................................................................................
Dátum narodenia ........................................... Rodné číslo ..........................................................
Bydlisko .......................................................................................................................................
Meno otca .................................................. Bydlisko ..................................................................
Dátum narodenia .................................................. Váha/výška  .........................../......................
E- mailový kontakt ......................................................................................................................

Elektronická schránka:   aktívna    -    neaktívna      Telefón .......................................................
Meno matky................................................. Bydlisko .................................................................
Dátum narodenia .................................................. Váha/výška  .........................../......................
E- mailový kontakt: ......................................................................................................................

Elektronická schránka:   aktívna    -    neaktívna      Telefón .......................................................

..................................................................................................................................................................................................................................
Potvrdenie o zdravotnom stave žiaka
Potvrdzujem, že  žiak ............................................................     nar. ...........................................
je zdravý, odporúčam ho prijať do športovej triedy.

V Bratislave ....................................                                                     Podpis a pečiatka

Súhlas školy, z ktorej žiak prichádza

Škola.............................................................................................................................................

Žiaka odporúčame - neodporúčame* prijať do športovej triedy
Výpis známok za 1. polrok v roč. .............................           
Správanie     ......................................                            Dejepis  .................................................
Slovenský jazyk ................................                             Fyzika  .................................................
Matematika    ....................................                       Cudzí jazyk ................................................                               
Prírodoveda / Biológia.......................       Vlastiveda / Geografia ...............................................                                        

Podpis a pečiatka školy                                                                                                                
V Bratislave .................................                                         Podpis zákonného zástupcu žiaka                                                                                                                                                                                                                                                       
