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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  Číslo spisu ( vyplní CPPPaP ):  
 

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:    
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ČASŤ II. - DOSIAHNUTÝ PROSPECH 
Tabuľka III – pre osemročné gymnáziá 
Predmety     ročníky   
  kvinta sexta septima oktáva 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
 

ČASŤ III. - ZÁUJMY 
 

Obľúbené predmety   

Neobľúbené predmety   

Krúžky   

Záujmy (uvies ť oblasti)   

Záujem o povolanie   

 
 
Triedny (a) 
učiteľ(ka ):    

Výchovný poradca:   

V  dátum   

  

 
podpis riaditeľa 
a pečiatka školy 

Pozn.: 

Žiadame vyplniť elektronicky. 

*) Nehodiace sa škrtnite 


