
 

 

Menný zoznam prihlásených žiakov/poslucháčov/detí/ od 15 rokov veku v JŠ a ŠZ 

 podľa stavu k 15.09.2025  

za účelom poskytnutia finančných prostriedkov z rozpočtu Trenčianskeho samosprávneho kraja  podľa § 9 ods.12   

Zákona č. 596/2003 Z.z. o štátnej  správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

 

ŽIADATEĽ (ZRIAĎOVATEĽ):  

  

Sídlo:  

IČO/DIČ: 
      

NÁZOV ŠKOLY/ ŠKOLSKÉHO ZARIADENIA: 
  

Adresa JŠ, ŠZ:  

Okres/Kraj:  

      

P. č. Meno Priezvisko Dátum narodenia* Kraj trvalého bydliska 

1.         

2.          

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

     

n     
*  Rozhodujúci dátum na určenie veku žiaka/poslucháča/dieťaťa  je 1. január kalendárneho roka, v ktorom sa zisťovanie uskutočňuje) 

 

 

Čestne prehlasujem, že uvedené údaje sú úplné, pravdivé a správne.    
 

Tel. kontakt: .....................................  e-mail: .........................................  

V .......................................................  dňa .............................................. 
 

 

  

 

           
 štatutárny zástupca zriaďovateľa 

 

 meno, priezvisko a podpis 


