
 

 

 

 

 

 

 

 

Registračné číslo (pridelí TnUAD)  ..............................................................  

 

 

Študent (6 – 12 rokov) 

Meno a priezvisko  .......................................................................................  

Dátum narodenia    .......................................................................................  

Základná škola        ......................................................................................  

Trvalé bydlisko 

Ulica                          ....................................................................................  

Číslo domu  ....................................................................................  

PSČ   ....................................................................................  

Mesto  ....................................................................................  

Rodič/Zákonný zástupca 

Meno a priezvisko  ....................................................................................  

E-mail  ....................................................................................  

Telefónne číslo  ....................................................................................  


