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PRIHLÁŠKA 2015/2016 
Prihlášku  odovzdať trénerovi alebo zoskenovať a zaslať na orcabratislava@orcabratislava.sk !!!  

 
Skupina ( prosíme vyplniť ! ): .....................................  (Š1, Š2, Š3, Š4, Š5, Š6, P1, P2, K1 ) 

 

 

Meno a priezvisko:  .....................................................     Mobil:.................................................. 

Adresa (vrátane PSČ):   ....................................................................................................................... 

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

Meno a priezvisko matky:  ......................................................    Mobil: .................................................. 

Zamestnávateľ matky:  ......................................................    E-mail: ................................................. 

Meno a priezvisko otca:  ......................................................    Mobil: .................................................. 

Zamestnávateľ otca:  ......................................................    E-mail: ................................................. 
 

A. Základné podmienky: 
 

 dobrý prospech v škole 

Priemer známok na vysvedčení za 1. polrok školského roku 2014/2015: ................................................ 

V školskom roku 2015/2016 bude dieťa navštevovať: 

Škola (názov a adresa): ............................................................................................................................... 

Trieda:   ............................ 

Bude dieťa v šk. roku 2015/2016 žiadať o  individuálny študijný plán:  .................................................. 
 
 

 výborný zdravotný stav dieťaťa 

 

Plavecké prípravky (P1, P2) a kondičné plávanie (K1):  

Súhlas obvodného detského lekára s aktívnou športovou činnosťou dieťaťa je nutné doložiť do 20.9.2015 !!! 
 

Športové plávanie (Š6, Š5, Š4, Š3, Š2, Š1):   

Povinná prehliadka u športového lekára do 1.11.2015 (krv, EKG, spirometria, ergometria) !!! 

Kópiu lekárskej správy  a kópiu kartičky poistenca následne odovzdať trénerovi.  

 

Kontakt na športových lekárov: MUDr. Hricová, mobil 0905 858 355 

MUDr. Urvayová, mobil 0903 707 995 
 

B. Telesné miery dieťaťa: 
 

Výška / Hmotnosť:  ………………………………   Veľkosť chodidla: ………………….................... 

 

Budete mať v šk. roku 2015/2016 záujem o zakúpenie klubového oblečenia SPEEDO? 

 

V prípade záujmu vyplňte prosím veľkosť oblečenia: 

Bunda so zipsom    ...................    

Dlhé nohavice    ................... 

Mikina s kapucňou    ................... 

Krátke nohavice    ................... 

Technické tričko s krátkym rukávom ................... 

Technické tielko    ................... 

 

Prosím, napíšte v čom by Vás rodičov, mohol klub požiadať o pomoc: 

 

Napríklad: možnosť získať sponzoring alebo dar na klubovú činnosť alebo podujatie ORCA CUP, 2% z dane, preprava na 

preteky, lekár, dozor na sústredenia a preteky ml. detí, stavebná činnosť pri rekonštrukciách bazénov alebo telocviční, 

tlačiarenské služby, kancelárske potreby a pod. 
 

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

 

Dátum: ........................             Podpis rodičov: ............................................... 
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