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P R I H L Á Š K A
do triedy so športovou prípravou zameranou na ľadový hokej

Meno a priezvisko žiaka: .............................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia: ............................................................................................................................
Bydlisko: .........................................................................................................................................................
Druh športu: ľadový hokej							Trieda: V.Š

OTEC:						MATKA:
Meno a priezvisko: ..................................................	Meno a priezvisko: .......................................................
Bydlisko: ..................................................................	Bydlisko: ......................................................................
Tel. kontakt: ............................................................	Tel. kontakt: ..................................................................
Podpis zák. zástupcu: ..............................................	Podpis zák. zástupcu: ..................................................´

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU ŽIAKA/ŽIAČKY
Súhlasím so zaradením môjho syna/mojej dcéry do športovej triedy so zameraním na ľadový hokej a nie je mi známa zdravotná prekážka, ktorá by prijatiu bránila.
Podpis zákonného zástupcu: ...........................................................................................................................

POSUDOK LEKÁRA O ZDRAVOTNOM STAVE ŽIAKA/ŽIAČKY:
