
Súkromná stredná  športová škola, Užhorodská 39, Košice 

Poznámka: Žiadosť o individuálnu športovú prípravu môže požiadať zák. zástupca žiaka, ak žiak spĺňa predpoklady 

uvedené v aktuálnom Školskom poriadku Súkromnej strednej športovej školy, Užhorodská 39, Košice  v kapitole 2.11. 

 

Č. spisu     ŽIADANKA 

o individuálnu športovú prípravu 

Vážený pán riaditeľ,  

dolupodpísaný zákonný zástupca žiaka  ........................................................... nar. ........................., žiaka  triedy .........................  

Súkromnej strednej športovej školy, Užhorodská 39, Košice, Vás žiadam   o uvoľnenie syna/dcéry z hodín športovej prípravy 

organizovanej školou v šk.r. 20...../20..... z dôvodu .................................................................................................................................. 

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

Individuálnu športovú prípravu (IŠP) bude syn/dcéra  realizovať: 

utorok  -     v čase od..................... do ...................na adrese......................................................................... 

streda   -     v čase od..................... do ................... na adrese ....................................................................... 

štvrtok      -     v čase od..................... do ...................na adrese........................................................................ 

piatok   -     v čase od...................... do ...................na adrese ....................................................................... 

Žiak/-čka je členom ................................................................................................................................................................................... 

                  presný názov športového klubu 

 

a športovú  prípravu bude zabezpečovať  tréner/tréneri:............................................................................................................... 

Beriem na vedomie, že: 

 Zákonný  zástupca  v čase  uvoľnenia  preberá  zodpovednosť  za  svoje  dieťa  v plnom  rozsahu  až                    

      do návratu   na vyučovanie. 

 Ak sa  v prípade kladného stanoviska riaditeľstva školy  zistí, že údaje v žiadosti nie sú pravdivé a žiak sa nezúčastňuje 

tréningov ako je hore  uvedené, IŠP bude riaditeľom školy zrušená a škola bude postupovať v súlade  s aktuálnym 

školským poriadkom. 

 Školu budem informovať o športových výsledkoch svojho dieťaťa  minimálne 1x štvrťročne ku klasifikačnému obdobiu        

na uvedenú školskú emailovú adresu (umiestnenie   na turnaji, repre SR a pod.) 

 V prípade zrušenia vyššie uvedeného tréningového procesu žiak/žiačka je povinný/á absolvovať športovú prípravu v škole 

 V prípade neplnenia povinností zákonného zástupca resp. žiaka/žiačky súhlas o individuálnu športovú prípravu bude 

zrušený a výchovné opatrenia budú riešené v súlade so školským poriadkom. 

      

S pozdravom 

 

 Dátum: ................................    Podpis zákonného zástupcu: .............................................. 

 

Vyjadrenie klubu: .....................................................................................................................................................................................  

Meno a priezvisko  trénera:................................................................................................ tel.č. trénera................................................. 

V Košiciach ...........................        
.............................................. 
pečiatka klubu, podpis trénera 

 

S individuálnou športovou prípravou žiaka/žiačky súhlasím / nesúhlasím, a to z dôvodu. .................................................................... 

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

Od.......................................... 

 

Dátum: ..................................       Mgr. Jana Puciová 

    riaditeľka školy 


