PRIHLASKA NA FINANCNU PODPORU NRSNM pre stredoskolakov

Skolsky ROK 2026/2027

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Narodnostna prislusnost’:

Bydlisko:

Skola, ktorti kandidat navitevuje:

Odbor:

Zapisany /4 do rocnika:

Korlkykrat:

Studijné vysledky — priemerna znamka:

Ukoncena zakladna skola po slovensky Ano  Nie

Kde?

Navstevované hodiny slovenéiny s prvkami Ano  Nie

narodnej kultiry na ZS
Kde?

Kontaktny telefon:
e- mail:

Cislo bankového iétu a nazov banky:

Ja, dolu podpisany/a Cestne prehlasujem, Ze mam zaujem zucasthovat sa podujati v naSich
slovenskych institaciach a spolkoch, zvelad’'ovat’ slovensky jazyk a kultiru a zachovavat svoju
slovensku identitu.

v vlastnoruény podpis

datum prihlasky kontakt: telefén a mail:




