––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meno rodiča,  adresa,  tel. kontakt




Súkromná základná škola s materskou



školou pre žiakov a deti s autizmom



Myslavská 401 


040 16 Košice 

Vec:  Žiadosť o prijatie  do 1. ročníka ZŠ
V zmysle § 20 Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (plnenie povinnej školskej dochádzky) a podľa § 10 ods. 2 Vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole podpísaný zákonný zástupca žiadam o prijatie svojho syna / svojej dcéry* 
do 1. ročníka  s nástupom od .........................................................
V súčasnosti  navštevuje MŠ/ZŠ*........................................................................... v ............................ od: ........................

Školským obvodom pre naše dieťa je ....................................................................................................................................

* nehodiace sa prečiarknite
Meno a priezvisko: ..............................................................................................................................................................

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


Rodné číslo: ...........................................
Miesto narodenia: ...................................................................


Okres: .....................................................
Národnosť: ..............................................................................


Štátne občianstvo: ..................................
Bydlisko (ulica, číslo, mesto, PSČ): .................................................................
Telefón: ..................................................
Názov a číslo zdravotnej poisťovne dieťaťa: ....................................................

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

bydlisko: ..........................................................
povolanie: ......................................................................... 
telefón: .............................................................
adresa zamestnávateľa: .....................................................

E-mail: .............................................................
tel. č. do zamestnania: .......................................................

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

bydlisko: ..........................................................
povolanie: ......................................................................... 
telefón: .............................................................
adresa zamestnávateľa: .....................................................

E-mail: .............................................................
tel. č. do zamestnania: .......................................................

Čestné vyhlásenie

Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal/a na inú základnú školu a nie sú mi známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa.

Súhlas so spracovaním osobných údajov dieťaťa

Súhlasím so spracovaním osobných údajov môjho dieťaťa a jeho zákonných zástupcov v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov a v zmysle §11 ods. 7 školského zákona.
Informovaný súhlas rodiča

Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 som bol informovaný o spôsobe prijatia nášho dieťaťa do ZŠ. Som si vedomý/-á, že ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ musím to neodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní, bude toto klasifikovanie ako zanedbávanie školskej dochádzky.

Pozn.:    K žiadosti je potrebné priložiť odporúčania zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a všeobecného lekára pre deti a dorast (§ 10 ods. 2 vyhlášky MŠ SR č. 320/2008 o základnej škole v znení neskorších predpisov).
V Košiciach dňa: ..............................................
_____________________________


                        _____________________________

    podpis 1. zákonného zástupcu      




 podpis 2. zákonného zástupcu      

    








        (v prípade úplnej rodiny)

Dotazník – nasledujúce odpovede zakrúžkujte:
Dieťa bude navštevovať školský klub:
áno
nie

Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni:
áno
nie

Dieťa bude navštevovať:
etickú výchovu
náboženskú výchovu

Reč dieťaťa:
čistá


chybná – nesprávne vyslovuje: c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l


nerozpráva

Navštevuje logopedickú poradňu:
áno
nie

Zrak dieťaťa         – nosí okuliare:
áno
nie

Sluch dieťaťa        – počuje dobre:
áno
nie

Orientácia dieťa vzhľadom na písmo:
pravák
ľavák

Trpí dieťa alergiou:
áno
nie

Akou:.....................................................................................................................................................................

Má iné vážnejšie zdravotné problémy:
áno
nie

Aké:.......................................................................................................................................................................

Navštevuje odborných lekárov:
áno
nie

Akých:...................................................................................................................................................................

Z telesnej výchovy je dieťa oslobodené:
nie                       
čiastočne
úplne
