
*) alebo adresa miesta, kde sa žiak obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu 

Zákonný zástupca žiaka (meno a priezvisko): ............................................................................... Kontakt na účely komunikácie: ........................................................................................................................................

Zákonný zástupca žiaka (meno a priezvisko): ............................................................................... Kontakt na účely komunikácie: .......................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu*): .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Meno a priezvisko žiaka: ................................................................................................................................................................................................ Rodné číslo: ....................................................................................

Dátum narodenia: .............................................. Miesto narodenia: .............................................. Národnosť: ............................................................ Štátne občianstvo: ...........................................................................

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

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

015 MŠVVaŠ SR / od 01. 09. 2018 



/ / / /

015 MŠVVaŠ SR / od 01. 09. 2018 

Poznámky:

Na základe komisionálnej skúšky vykonanej dňa: ..............................

bol/a prijatý/á do .................... ročníka .................. časti ....................

stupňa (druh štúdia) ............................................................................

........................................
skúšajúci

........................................
riaditeľ školy


