
 

 
 Základní škola M. Kudeříkové Havířov, příspěvková organizace 

Marušky Kudeříkové 1143/14, 736 01 Havířov 1, IČ: 62331248, tel.: 739 229 738 

 

Přihláška k talentové zkoušce 

sportovní třída 
 

 

Přihlašuji své dítě: …………………………………………………..…………………..…, nar.: …….………………..…, 
(jméno a příjmení) 

 

trvale bytem: …………………………………………………………………………………………………………………, 
(ulice, č.p., psč, obec) 

 

žáka 5. / 6. ročníku navštěvujícího základní školu: ………………………………………………………….………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………, 
(doplňte název a sídlo školy) 

 

k talentové zkoušce pro přijetí do ……….. ročníku sportovní třídy ZŠ M. Kudeříkové Havířov od 1. 9. 20…….. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………, 

 

tel.: ……………………………….., e-mail: …………………….……………, 

 

Aktuální sportovní zaměření: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Další informace, které považujete za nutné sdělit škole (alergie, léky, výkonnostní úroveň, cokoliv důležitého): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

V Havířově dne: …………………………. 

………………………………………. 

podpis zákonného zástupce dítěte 


