Zakladna skola, Nam. arm. gen. L. Svobodu 16, 08501 Bardejov

(meno, priezvisko, adresa rodica)

Zakladna skola Nam. arm. gen. L. Svobodu 16,
08501Bardejov

VEC: Ziadost’ o zaradenie Ziaka do triedy s rozSirenym vyucovanim S§portovej pripravy so zameranim na
plavanie v Siestom roc¢niku ZS

ZS Nam. arm. gen. L. Svobodu 16 v Bardejove, do triedy s rozsirenym vyuovanim $portovej pripravy so
zameranim na plavanie v $iestom ro¢niku ZS v 8k. roku 2022/23.

Za kladné vybavenie ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

V BardeJOVE cvvvvcviiveieieeeee
Podpis rodi¢a
Informovany siihlas rodi¢a /zakonného zastupcu
Meno a priezvisko dietata / trieda:  ......ccocoiieieieiii
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: .....oiviiiiiiiiieie et
AAresa trvalého PODYIUL ....c.viiiiiiiiieit ettt bt b bbbt b et et e e eb e be st e e e b b e ene e
Telefonny kontakt na ZdkoNNEO ZASTUPCU:  ....eovviviiiiiiiiiiiiier e

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s ucast’ou svojho syna / dcéry na hodinach plavania v ramci vyucovania
TaSV a Sportovej pripravy v ¢ase mimoriadnych epidemiologickych opatreni a potvrdzujem, Ze som bol
informovany o organiza¢nom, technickom, hygienickom a protipandemickom zabezpeceni vyucovania plavania na
Skole.

Potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a

Tymto potvrdZujem, Z€ BT ......c.cccueerieiiieieerie e ettt eeetee s e et e et eesteeebeenbeentaeenaeenseas je zdravotne
spdsobilé a mdze sa zaradit’ do plaveckej Sportovej triedy. Jeho zdravotny stav nevyzaduje Ziadne obmedzenia.
(AK N0, UVIEST BKE): ..iiiiieiiiieiteiert sttt ettt ettt sttt b ettt b e s st seease e e bt e bbb e e shenbesre e ereaes

Datum Podpis a peciatka lekara



