Spojená škola Novohradská - Gymnázium J. Hronca, Novohradská 3, 821 09 Bratislava

 PRIHLÁŠKA / APPLICATION FORM
 INTERNATIONAL BACCALAUREATE - PRIMARY YEARS PROGRAMME
2024/2025

Prosím, prihlášku vypíšte čitateľne./ Please, fill in the application form legibly.

I. ČASŤ: OSOBNÉ ÚDAJE ŽIAKA/ PART 1: STUDENT’S PERSONAL INFORMATION

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..       Meno a priezvisko/ Name and Surname                                                                         Miesto narodenia/ Place of Birth                   

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Dátum narodenia/ Date of Birth  					           Rodné číslo/ Birth Registration Number
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 Štátna príslušnosť/ Citizenship                            	                                                           Národnosť / Nationality                      
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresa trvalého bydliska/ Permanent Residence Address

 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresa pre zasielanie korešpondencie, ak sa líši od adresy trvalého bydliska/ Correspondence address (if different from the permanent residence address)
 

  II. ČASŤ: RODIČIA, PRÍP. INÍ ZÁKONNÍ ZÁSTUPCOVIA/ PART 2: PARENTS/ LEGAL GUARDIANS
  
1./
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Meno a priezvisko matky/  Mother’s Name And Surname

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Telefónny kontakt/ Telephone Contact Number        	                                                 E-mail adresa/  E-Mail Address 
  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresa trvalého bydliska, ak sa líši od adresy dieťaťa/ Permanent Residence Address (If different from the child's permanent residence address)
  
2./
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Meno a priezvisko otca/ Father’s Name And Surname  

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Telefónny kontakt/ Telephone Contact Number                  	                                   E-Mail adresa/ E-Mail Address  	
   

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresa trvalého bydliska, ak sa líši od adresy dieťaťa/ Permanent Residence Address (If different from the child's permanent residence address)
  

III. INFORMÁCIE O MATERSKEJ A ZÁKLADNEJ ŠKOLE/  PART 3: INFORMATION about KINDERGARTEN and ELEMENTARY SCHOOL 
  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresa materskej školy, ktorú dieťa navštevuje/ Address of the kindergarten the child currently attends                              	       	
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresa základnej školy, na ktorej dieťa absolvuje zápis/ Address of another elementary school your child might eventually  attend                           	       	


IV. ČASŤ: ČESTNÉ VYHLÁSENIE/ PART 4: DECLARATION OF HONOUR
 
Čestne vyhlasujem a svojím podpisom nižšie potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé. Ako zákonný zástupca dieťaťa týmto vyhlasujem, že som dobrovoľne poskytol všetky vyššie uvedené osobné údaje a súhlasím s ich poskytnutím inej oprávnenej právnickej osobe, ktorá tieto údaje nevyhnutne potrebuje ku svojej činnosti na základe zákona.

I hereby declare that all the information in this application form is correct. As the child's parent/legal guardian I hereby confirm  that I voluntarily provided all the above-mentioned personal data and I give my consent with their provision to another legal entity which processes them based on  legal requirements. I confirm this by signing this form below.


  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Meno a priezvisko 1.zákonného zástupcu /                                                    Podpis/ Signature                                  Dátum/ Date  
Name and surname of the legal guardian 1 
  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Meno a priezvisko 2.zákonného zástupcu /                                                    Podpis/ Signature                                  Dátum/ Date  
Name and surname of the legal guardian 2 
 






Poznámka/ notes:
Prihlášku vypíšte a doručte osobne, poštou na adresu školy alebo mailom na faixova@gjh.sk najneskôr do 
30. apríla 2024. Prihlášky poslané/dodané po tomto dátume nebudú akceptované.

Please, fill in and deliver the application form personally, by post to the school address or by email to faixova@gjh.sk no later than till  30th April 2024. Application forms sent/ delivered after this date will not be accepted. 
