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Zákonný zástupca žiaka: meno a priezvisko (titul), adresa

                        Základná škola 
                        Mlynská 697/7
                        091 01 Stropkov 
    Vec: Žiadosť o zaradenie žiaka do športovej triedy
Žiadam o zaradenie môjho syna/mojej dcéry ........................................................................................,
narodeného/narodenej....................................v....................................rodné číslo...................................
národnosť ......................................., trvale bytom ....................................................................................
 do športovej triedy.

	                                                                          
----------------------------------
podpis zákonného zástupcu



Vyplní lekár
Dieťa je pre absolvovanie športovej prípravy v športovej triede zdravotne spôsobilé.


Dátum:                                                              Podpis a pečiatka lekára:
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