Protokol o zapise dietat’a do 1. roénika ZS

Cislo a datum vydania rozhodnutia o prijati (dopini $kola)

Podfa § 20 z&kona €. 245/2008 Z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a podla
§ 10 vyhlasky 320/2008 MS SR o zakladnej Skole podpisany zakonny zastupca:

Meno, priezvisko, titul zakonného zastupcu

ziadam o prijatie mdjho dietata do 1. roCnika

Udaje o zapisanom diet’ati

Meno a priezvisko L.
P Hmotna nudza

Ano D Nie []

Datum a miesto narodenia

Rodné ¢islo Narodnost”

Statna prislusnost

Adresa trvalého bydliska (uvedte aj PSC)

Adresa prechodného bydliska (uvedte aj PSC)

Materska Skola, odkial Ziak prichadza

Patrite do spadovej oblasti Skoly? | Ano |:] Nie D uvedte oblast:
Ma v 3kole surodenca | Ano |:] v triede: Nie |:]
Bude navstevovat' Skolsky klub deti Ano |:] Nie D
Ma zaujem o ranné schadzanie Ano |:] Nie |:]
Bude sa stravovat v Skolskej jedalni Ano |:] Nie D
Bude navstevovat' povinne volitelny predmet D Né&bozZenstvo D Eticka vychova

Kéd a nazov zdravotnej poistovne

Zaradenie do $portovej triedy | Ano [ ] Nie [ ]
Zaradenie do triedy s rozSirenym v_yuéo_vanl'm Ano I:] Nie D
cudzieho jazyka
Rodinné pomery dietata | [ | Upina rodina [ ] Nedplina rodina

V pripade nelplnej rozvedenej rodiny, komu

bolo dieta zverené do vychovy? (Prosime dorucit fotoképiu rozhodnutia)

Zaujmy dietata

Dieta malo odklad: Ziadate odklad: Ziadatﬁedéasne zaskolit

Ano |:] Nie |:] Ano E] Nie |:] Ano Nie |:]




Udaje o matke Ziaka / zakonnom zastupcovi

Meno, priezvisko, titul

Narodnost a Statne obdianstvo

Adresa trvalého bydliska (ak nebyva s dietatom)

Zamestnanie

Adresa zamestnavatela

Kontakt (telefon, email)

Cislo aktivovanej elektronickej schranky

Udaje o otcovi ziaka / zakonnom zastupcovi

Meno, priezvisko, titul

Narodnost a $tatne obcianstvo

Adresa trvalého bydliska (ak nebyva s dietatom)

Zamestnanie

Adresa zamestnavatela

Kontakt (telefén, email)

Cislo aktivovanej elektronickej schranky

Doplnujuce udaje o zdravotnom stave diet'at’a

Lateralita (dominancia ruk):

pravak D

ravak |:]

Dieta absolvovalo depistacny test zrelosti | Nie |:] Ano |:]
Trpi alergiou | Nie |:] Ano |:] uvedte:
Iné zdravotné tazkosti | Nie D Ano |:] uvedte:
Navstevuje odborného lekara | Nie |:] Ano |:] uvedte:
Zrak dietata - nosi okuliare | Nie E] Ano |:]
Sluch dietata — po€uje dobre Ano |:] Nie |:]
Red dietata | zretelna D nespravne vyslovuje:

Iné upozornenia alebo poziadavky

Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, Ze menované dieta som nezapisal/a na int zékladnid $kolu a nie st mi zname iné zavazné

okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinnu Skolsku dochadzku dietata.

podpis zdkonného zastupcu




Suhlas so spracovanim osobnych udajov diet’at’a

Cestne vyhlasujem, Ze stihlasim so spracovanim osobnych tdajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov v
zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov. Zarover povolujem Skole podla § 14 zakona €.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, aby opravnené osoby
uvedenej Skoly spracovavali osobné Udaje dietata na ucely zabezpecenia vychovno-vzdelavacieho procesu.

podpis zdkonného zastupcu

Splnomocnenie

Splnomochujem svoju ManzZelku / MANZEIA ..........ceviivieiiiiiiir e , trvale bytom
.............................................................................. V tiitrririrereee e NA pravne tkony, ku ktorym
dochadza v suvislosti s informaciami a koreSpondenciou o nasom synovi/nasej dcére medzi splnomocnenou

osobou a prisluSnou Skolou v prisluSnom Skolskom roku.

podpis zdkonného zastupcu

Ziadost’ o zaslanie rozhodnutia o prijati do elektronickej schranky

Ziadam o zaslanie rozhodnutia o prijati/neprijati méjho dietata do 1. roénika Vasej ZS cez osobnu elektronicku
schranku: E] ANO E] NIE. V pripade, Ze ste uviedli ANO, uvedte rodné é&islo zakonného zastupcu

.................................................. ZAKONNE] ZASTUPKYNE .vveveieee e

podpis pedagogického zamestnanca Skoly




