
Stredná odborná škola kaderníctva a vizážistiky, Svätoplukova 2, 821 08 Bratislava 

 

 

           DOTAZNÍK 

 

Priezvisko a meno žiaka ........................................................................................................... 

Rodné priezvisko:......................................................................... 

Dátum narodenia:......................................... 

Rodné číslo: ................................................. Zdravotná poisťovňa: ............................................ 

Národnosť: ..........................Štátna príslušnosť: ...........................Číslo OP: .............................. 

Telefónne číslo: ................................................ E-mail: .............................................................. 

 
Trvalé bydlisko žiaka  

Ulica a číslo domu: ...................................................................................................................... 

PSČ: .......................................Obec: ............................................................................................ 

Prechodné bydlisko ( príp. poštová-korešpondenčná adresa) 

Ulica a číslo domu: ...................................................................................................................... 

PSČ: .......................................Obec: ............................................................................................ 

Iné dôležité skutočnosti 

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

 

Záujem o integráciu žiaka od 1.9.2021 z dôvodu ŠVVP*             áno                nie 

 

 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE 
 
 
Dole podpísaný/á (Meno a Priezvisko žiaka)..................................................  

čestne prehlasujem, že nie som žiakom inej strednej školy 

 
 
 
 
 
 
V Bratislave, dňa:...................................                                                            ................................................ 
                                                                                                                                                    Podpis žiaka 


