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Žiadosť o poskytnutie sociálnej výpomoci 

žiakom SPŠ stavebnej Oskara Winklera- Winkler Oszkár Építőipari Szakközépiskola v 

Lučenci 
 

1. INFORMÁCIE O ŽIAKOVI 

Meno: Priezvisko: 

Dátum narodenia: Miesto narodenia: 

Adresa trvalého bydliska žiadateľa: 

PSČ: 

Obec (mesto): 

Ulica, číslo domu: 

Telefón: 

e-mail: 
 

 

2. INFORMÁCIE O ZÁKONNOM ZÁSTUPCOVI ŽIAKA1) 

Meno: Priezvisko: 

Dátum narodenia: Miesto narodenia: 

Adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu: 

PSČ: 

Obec (mesto): 

Ulica, číslo domu: 

Telefón: 

e-mail: 
 

 

3. INFORMÁCIE O ŠKOLE, NA KTOREJ ŽIADATEĽ ŠTUDUJE 

Názov školy: 

Adresa školy: 

PSČ: 

Obec (mesto): 

Ulica, číslo domu: 

Riaditeľ: 

Triedny učiteľ: 
 

 

 

 

                                                 
1)  Vyplní sa v prípade, ak žiak nie je plnoletý a  žiadosť podáva jeho zákonný zástupca. 
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4. ČESTNÉ PREHLÁSENIE ŽIADATEĽA/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 

 

Dolu podpísaný žiadateľ/zákonný zástupca ...................……….............................., narodený 

 

dňa ....................... v ...............................……...... čestne prehlasujem, že všetky informácie 

uvedené v žiadosti o sociálnu výpomoc sú pravdivé. 

V súlade s § 7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov, súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie 

účelu poskytovania štipendia. 

 
             …..................................................                 ............................................................ 

                          dátum podpisu                                   podpis žiadateľa/zákonného zástupcu 
 

 

 

5. VYJADRENIE RIADITEĽA ŠKOLY 

 

 

 

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

                                                                                                          pečiatka a podpis 

 

 

6. VYJADRENIE TRIEDNEHO UČITEĽA          

Prospech žiaka:                     Vymeškané hodiny: ospravedlnené:         neospravedlnené: 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                       

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

                                                                                                                    podpis                                                                                                                                     

 

 

                                                 
2) Vyplní občianske združenie Scholaris. 

7. ŽIADOSŤ2) 

Dátum podania žiadosti:  

Školský rok:  

Výška poskytnutého štipendia:  


