
 

Základná škola  kpt. J. Nálepku, Školská  2, 900 31 Stupava 

tel./fax: +421 2 6593 4437 riaditel@zsstupava.sk www.zsskolstu.edupage.org 
 

 
 

Zákonný zástupca: ......................................................................tel. kontakt: ................................................ 
 
Mail: ............................................................................................ 
 
Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................................................ 
 

                                                                                                              Riaditeľstvo ZŠ kpt. J. Nálepku v Stupave 

                                                                             Mgr. Zuzana Šimková 

                                                       Školská 2 

                                                                   900 31 Stupava 
 

 

 

VEC: Prihláška do triedy so vzdelávaním metódou CLIL  

V prípade splnenia požiadaviek na zaradenie do triedy so vzdelávaním metódou CLIL žiadame o prijatie nášho 

syna/dcéry na Základnú školu kpt. J. Nálepku v Stupave v školskom roku ................................................. 

 

Meno žiaka: ....................................................................................    dátum nar.:    ................................. 
 
Adresa bydliska: ....................................................................................   rodné číslo:   ................................. 
 
zo ZŠ: ..................................................................................................................     trieda: ....................... 
                              (presná adresa školy, z ktorej žiak nastúpi) 

 
 
 

SVOJIM PODPISOM SÚHLASÍM, ABY NAŠE DIAŤA BOLO ZARADENÉ DO TRIEDY so vzdelávaním 
metódou CLIL.  

 
 

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

     Podpis zákonného zástupcu (matka)           Podpis zákonného zástupcu (otca) 
 

 

 
 

SÚHLAS ŠKOLY 
 

Menovaného žiaka odporúčame / neodporúčame prijať do triedy so vzdelávaním metódou CLIL. 
 
 
 

Dátum: ......................... .................................................................. 

                                                                                                         podpis riaditeľa školy, pečiatka 
 
 

Prihlášku môžete podať osobne, poštou alebo na e-mail: podatelna@zsstupava.sk  

 

Škola bude po splnení podmienok na prijatie žiaka do triedy so vzdelávaním metódou CLIL uprednostňovať 
tých žiakov, ktorí patria podľa trvalého bydliska do dislokačného územia školy.  

http://www.zsskolstu.edupage.org/
mailto:podatelna@zsstupava.sk

