
                                           
 

ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU 

Francisciho ulica 832/21, 058 01  POPRAD  

052/ 7722118, skola@zsfranpp.sk 
 
 
 
PRIHLÁŠKA DO ŠKOLSKÉHO KLUBU DETÍ NA ŠKOLSKÝ ROK .........../............ 
 
 
Meno a priezvisko žiaka: ............................................................. Trieda: ................................. 
 
Dátum narodenia žiaka: ...................................................... Rodné číslo: .................................. 
 
Miesto narodenia žiaka: ............................................ Národnosť: .............................................. 
 
Štátne občianstvo: ...................................................   Zdravotná poisťovňa: .............................. 
 
Adresa trvalého bydliska žiaka: ................................................................................................... 
 
Meno a priezvisko otca: ............................................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliska otca: ..................................................................................................... 
 
Pracovisko/zamestnávateľ/: ......................................................................................................... 
 
Telefónne číslo/mobil: ................................................................................................................. 
 
Meno a priezvisko matky: ............................................................................................................ 
 
Adresa trvalého bydliska matky: .................................................................................................. 
 
Pracovisko/zamestnávateľ/: ......................................................................................................... 
 
Telefónne číslo/mobil: ................................................................................................................. 
 

Deň Pred 
vyučovaním 
Od-do 

Po 
vyučovaní 
Od-do 

Odchod 
domov 

Krúžky 
Od-do 

Odchod 
na krúžky 

Pondelok      

Utorok      

Streda      

Štvrtok      

Piatok      
 
Poznámky: .................................................................................................................................... 
 
Pri odchode domov a na krúžky uveďte, v sprievode koho pôjde dieťa na krúžok: rodič, 
súrodenec, sám, starí rodičia. Poznámky: uveďte závažné alergie, problémy, o ktorých by mala 
vedieť pani vychovávateľka Vášho dieťaťa. 
 
V ..................... dňa .......................  Podpis rodiča/zákonného zástupcu/....................... 


