
 

ZÁPISNÝ LÍSTOK 

šk.rok 2024/2025 

 

Meno a priezvisko poslucháča : 

 

Skupina: 

/bude doplnené po nástupe do školy/ 

Email :                                                                                                 telefónne číslo: 

 

*platí pre poslucháčov do 18 rokov 

*tel.číslo matka:                                                      *tel. číslo otec: 

 

Rodné číslo:   

 

 

Narodený/á :  ............................................. v ................................................................. 

Bydlisko  (ulica , č.d. , obec/mesto, PSČ) : 

 

 

Neskrátený názov pracoviska – školy : 

 

Pracovné zaradenie : 

 

                                                                                                                                                              

Podpis 

*platí pre poslucháčov do 18 rokov 

*Podpisom potvrdzujem, že uvedené údaje sú aktuálne a pravdivé 

 

V Námestove  dňa ........... ...................     2024                                       

 

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

Podpis zákonného zástupcu 

 


