
 

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

Meno, priezvisko a adresa žiadateľa, zákonného zástupcu 

 

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

Kontaktné údaje :  mobil,  e-mail 
 

 

        
  

 

 

 

 
VEC 

Žiadosť o prepravu  nízkopodlažným školským autobusom       v školskom roku 2023/2024 ,       v školskom roku 2024/2025, 

       po prvý krát ,         opakovane.  

Horeuvedený(á) si Vás dovoľujem požiadať o možnosť využívania špeciálnej nízkopodlažnej autobusovej prepravy, 

ktorú poskytuje Dopravný podnik a.s. pre Vašu školu na uľahčenie presunu do/zo školy / inštitúcie pre moje dieťa   

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

Záujemca o prepravu         je držiteľom,         nie je držiteľom ZŤP, ZŤP/S  preukazu.   

Ako  prílohu prikladám jeho aktuálnu fotografiu **.  

Súhlasím, aby moje kontaktné údaje boli použité pre potreby ďalšieho spracovania (štatistika, vodič, ...). 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

v Bratislave, dňa:  ................................    Podpis  ....................................................                     
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

*        prosím, vyplňte všetky kolónky 

**      pri výraznej zmene výzoru žiaka / klienta alebo pri prvej žiadosti 
***    Mokrohájska 3 : Spojená škola, ,Gaudeamus – ZKR, Dúbravská cesta : Spojená škola, ZSS/RS/DSS  Rosa, OU,  Praktická škola,   

          DSS prof.   K. Matulaya, IPR,                        zamestnanci  :  školy,  Gaudeamus – ZKR/DSS, ZSS/DSS/RS Rosa,  IPR,  iné .. 

****  verzia tlačiva: 09/2023  

Údaje o prepravovanej osobe  

 
Meno:             .......................................................

    

Priezvisko:       ....................................................... 

 

Dátum narod.:  ....................................................... 

 

Bydlisko:          ...................................................... 

 

Pož. zastávka:   ...................................................... 

Škola :  

Zariadenie:      ....................................................... 

                    

Mobilita:         vozík         kočík        chodítko

           barle         chodiaci       nevidiaci 

                         

Iné: (dg.) :   Autismus   Asperger  DOWN.S 

 

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

Sprievodca:         áno, nutný   nie     

 

Miesto:                na sedenie            na státie 

 

Čas:               ráno  popoludní 

 

               občas, ………………… 

              

Vyjadrenie Dopravnej komisie 

 
      schválené  neschválené 

 

Odôvodnenie / Poznámky:  

Vstupný rozhovor absolvoval/a : R – M, O, 

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

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

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

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

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

Potvrdenie záujmu v druhý školský rok : . 

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

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

Dieťa bude niekto preberať : M, O, B, D, S, B, A 

Dieťa pôjde zo zastávky domov samo.   

Preferujú popoludňajšiu   :   1   /  2 trasu.  

Nácvikový týždeň : A : od :  

 

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

 

 

 

Spojená škola   

Dopravná komisia  

Mokrohájska 3 

844 13  Bratislava 

     
     II. obvod   –  Ružinov (autobus č.5) 

        

       IV. obvod –  Dúbravka (autobus č.2) 

        

       V. obvod  –  Petržalka (autobus č.4) 

 

     
      Internát     /          Iné 

 

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

 

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

 


