
Základná škola, Nám. arm. gen. L. Svobodu 16, 08501 Bardejov 
 

 

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

(meno, priezvisko, adresa rodiča) 

 

 

Základná škola Nám. arm. gen. L. Svobodu 16,    

08501Bardejov 

 

VEC: Žiadosť o zaradenie žiaka do triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy so zameraním na 

plávanie v piatom ročníku ZŠ 

 

 

Dolupodpísaný/á ................................................................................ žiadam o zaradenie môjho syna/dcéry 

...............................................................,trieda..............,narod. dňa ............................................................... ,žiaka 

ZŠ Nám. arm. gen. L. Svobodu 16 v Bardejove, do triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy so 

zameraním na plávanie v šiestom ročníku ZŠ v šk.roku 2022/23. 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

V Bardejove ........................... ....................................... 

Podpis rodiča 

 
 

Informovaný súhlas rodiča /zákonného zástupcu 

 
Meno a priezvisko dieťaťa / trieda:    .......................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  ......................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu:  ...........................................................................................................................   

Telefónny kontakt na zákonného zástupcu:   ...............................................................................................  

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna / dcéry na hodinách plávania v rámci vyučovania 

TaŠV a  športovej prípravy v čase mimoriadnych epidemiologických opatrení a potvrdzujem, že som bol 

informovaný o organizačnom, technickom, hygienickom a protipandemickom zabezpečení vyučovania plávania na 

škole. 

 

V..................................... dňa ................................... Podpis rodiča................................. ........... 

 

 

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

 

 
Týmto potvrdzujem, že dieťa ................................................................................................. je zdravotne 

spôsobilé a môže sa zaradiť do plaveckej športovej triedy. Jeho zdravotný stav nevyžaduje žiadne obmedzenia. 

(Ak áno, uviesť aké): ..................................................................................................................... ..................... 

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

 

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

Dátum        Podpis a pečiatka lekára 


