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**Skupinová alebo individuálna forma vyučovania, vyplní len ZUŠ.

Okres/Kraj: 

Sídlo: 

IČO/DIČ

Menný zoznam prihlásených žiakov/detí/osôb nad 15 rokov veku* v ZUŠ, JŠ a školských 

zariadeniach, podľa stavu k 15.09.2017

ŽIADATEĽ (ZRIAĎOVATEĽ): 

NÁZOV ŠKOLY/ ŠKOLSKÉHO ZARIADENIA:

Sídlo (adresa ZUŠ, JŠ, ŠZ): 

meno, priezvisko a podpis 

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

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

*  Rozhodujúci dátum na určenie veku žiaka je 1. január kalendárneho roka, v ktorom sa zisťovanie uskutočňuje.

Spracoval(a): .......................................................................................

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

štatutárny zástupca zriaďovateľa


