
Základná škola, Ulica mieru 1235, 014 01  Bytča 

 
 

Informovaný súhlas zákonného zástupcu o zaradení dieťaťa do 

špecializovanej triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy 

 
 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a poučený/á  o podmienkach zaradenia môjho dieťaťa 

do triedy pre pohybovo nadané deti (so športovou prípravou).  V súlade s § 2 písmena x) zákona 

č. 245/2008 Z.z. o výchove  a vzdelávaní / školský zákon a o zmene a doplnení  niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov potvrdzujem, že som bol/a riadne poučený/á o dôsledkoch môjho 

súhlasu. Údaje o mojom synovi/dcére: 

 

 

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

Dátum  narodenia: ....................................................  Rodné číslo: ...................................... 

Miesto narodenia:   .....................................    Okres: ............................ Kraj: ...........................  

Adresa  bydliska žiaka: ................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

Meno a priezvisko (otec):  ...................................................................................................... 

Telefón:  ................................................... mail: ......................................................................... 

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

 

Meno a priezvisko (matka):  ...................................................................................................... 

Telefón:  ................................................... mail: ......................................................................... 

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

 

 

 

 

 

V................................., dňa  ...........................            .......................................................... 

 

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

                                                                                                    podpisy zákonných zástupcov 
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