Súkromná základná škola s materskou školou, 

Zlatohorská 18, 841 03 Bratislava, pobočka: Limbova 3, 917 02 Trnava

 e-mail cabanovag@hotmail.com  č.t. 0905 862 097

Prihláška
	Ročník : 

Školský rok                          2009 /2010
	ID žiaka: 
(Doplní škola)

	Meno žiaka

	  

	Dátum narodenia:
	  

	 Miesto narodenia:
	  

	Trvalé bydlisko:
	

	Národnosť:
	  

	Štátna príslušnosť:
	  

	Jazyky, ktoré dieťa ovláda:
	  

	Škola navštevovaná pred SZŠsMŠ:
	  



	Zdrav. poisťovňa, číslo karty: 
	

	Zdravotný stav (alergie, iné zdravotné problémy:
	

	Meno a telefónne číslo detského lekára
	

	Bude dieťa obedovať v škole?
	ÁNO                      NIE

	Bude dieťa navštevovať školský klub?
	ÁNO                     NIE                       

	Poznámky, iné upozornenia:
	


Informácie o rodičoch
   
  Otec                                          Matka
	Meno
	  

  
	  

  

	Trvalé bydlisko
	  

  
	  

  

	E-mail:
	  
	  

	Telefónne číslo

Mobil / Domov 
	  
	  

	Zamestnanie
	  

  
	  

  

	Zamestnávateľ
	  

  
	  

  

	Adresa a telefónne číslo zamestnávateľa 
	  

  
	  

  

	Korešpondenčná adresa
	  

  

  

	Platba ročne alebo v mesačných splátkach 
	             
ROČNE                       MESAČNE

	Odkiaľ ste sa o škole dozvedeli/ Kto Vám ju odporúčal?
	


 
Čitateľné meno…………………….............  Dátum a podpis   .................................................
(Pri elektronickej registrácii sa vlastnoručný podpis nevyžaduje.)
Dokumenty, ktoré musia byť priložené pri registrácii dieťaťa:

1. kópia poistnej karty 
2. kópia posledného vysvedčenia (ak dieťa navštevovalo inú školu) 

3. kópia rodného listu dieťaťa
2

