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ŽIAdosŤ



o zapojenie do programu kariérneho poradenstva *)
na základe žiadosti zákonných zástupcov/ ŠKOLY/plnoletého žiaka *)
So spracovaním osobných údajov uvedených v žiadosti  a ich poskytnutím cppp a P

s  ú  h  l  a s  í  m

A vyhlasujem, že som bol(a) riadne poučený(á) o dôsledkoch súhlasu.
.................……………………………………

Podpis zákonného zástupcu/plnoletého žiaka*)
Časť I. – osobné údaje
	Meno a priezvisko
	
	Rodné číslo klienta:
	

	

	Dátum narodenia
	
	

	

	Trvalé bydlisko
	

	Názov a adresa školy
	

	Národnosť/materinský jazyk
	

	Počet členov domácnosti
	

	
	Rodičia/zákonní zástupcovia*)

	

	Meno matky:
	
	Meno otca:
	

	

	Vek:
	
	
	

	

	Najvyššie ukončené     

vzdelanie:
	

	

	Povolanie:
	
	
	

	


ČASŤ II. - DOSIAHNUTÝ PROSPECH
Tabuľka I – pre základné školy

	Predmet
	 
	 
	ročníky
	 
	 

	 
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	Správanie
	 
	 
	 
	 
	 

	Slovenský jazyk
	 
	 
	 
	 
	 

	Jazyk
	 
	 
	 
	 
	 

	Jazyk
	 
	 
	 
	 
	 

	Matematika
	 
	 
	 
	 
	 

	Fyzika
	 
	 
	 
	 
	 

	Chémia
	 
	 
	 
	 
	 

	Dejepis
	 
	 
	 
	 
	 

	Telesná výchova
	 
	 
	 
	 
	 

	Hudobná výchova
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tabuľka II – pre gymnáziá a stredné odborné školy

	Predmety
	 
	 
	ročníky
	 

	 
	1.
	2.
	3.
	4.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Tabuľka III – pre osemročné gymnáziá

	Predmety
	 
	 
	ročníky
	 

	 
	kvinta
	sexta
	septima
	oktáva

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


ČASŤ III. - ZÁUJMY

	Obľúbené predmety
	 

	Neobľúbené predmety
	 

	Krúžky
	 

	Záujmy (uviesť oblasti)
	 

	Záujem o povolanie
	 


	Triedny (a) učiteľ(ka ):
	
	
	

	Výchovný poradca:
	
	

	V
	
	dátum
	
	

	
	

	
	podpis riaditeľa

a pečiatka školy


Pozn.:

Žiadame vyplniť elektronicky.

*) Nehodiace sa škrtnite
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