                   KULTURNE ZARIADENIA PETRŽALKY, Rovniankova 3, 851 02 Bratislava
                                          tel. č. 02/63824390, 0917 711 090 , e-mail: zuzana.gulova@kzp.sk 
                     Žiadosť o prijatie (prihláška) deti a mládež 
                             na záujmovú činnosť/príležitostnú činnosť/kurz 

Názov ZÚ /krúžok:
Deň/hod. stretnutí krúžku: 
                                                  v CC Centre, Jiráskova 3, 851 02, Bratislava V.,
školský rok 2022/2023 – I. štvrťrok
Člen ZÚ/dieťa: 
Priezvisko: ____________________________________
Meno: _________________________ 
Dátum narodenia: ____________, štát. príslušnosť __________mobil: ___________________
 Adresa trvalého pobytu/miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava: __________________________________________________________ PSČ: ____________ 
Zvláštnosti a špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby (alergie, znevýhodnenia ...) dieťaťa: _____________________________________________________________________________
 Škola: ______________________________________________________ trieda: ____________ 
Dieťa pôjde po skončení stretnutia ZÚ/krúžku domov:
 a) sám/sama
 b) s rodičom, súrodencom, starým rodičom 
Zákonní zástupcovia : 
1. Otec/matka/iné: ____________________________________________
Meno a priezvisko: ____________________________________________ 
Adresa trvalého/obvyklého: ____________________________________________
pobytu:________________________________________________
 PSČ: __________mobil: __________________________ 
pevná linka: ___________________ e-mail: ______________________________________________________________________ 

2. Otec/matka/iné: Meno a priezvisko: ____________________________________________ 
Adresa trvalého/ obvyklého pobytu: ____________________________________________ ________________________________________________
 PSČ: __________ mobil: __________________________
 pevná linka: ___________________ e-mail: ______________________________________________________________________ 




Poplatok za čiastočnú úhradu krúžku prosíme uhradiť pri odovzdaní prihlášky.

Osobné údaje sú spracované v súlade s osobitnými predpismi a uchovávané po dobu 5 rokov. Prosíme, vyplňte aj zadnú stranu prihlášky.

 V ____________________ dňa _________________ 


______________________________ 
podpis 1ZÚ = záujmový útvar 
2 hodiace sa zakrúžkujte
3 označte Vašu pozíciu, či ste otec, matka, resp. iné – uveďte, kým ste
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