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Základná škola s materskou školou Rožkovany 190

 082 71 Lipany

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________


Protokol o zápise dieťaťa do 1. ročníka 

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

priezvisko  a meno otca


adresa trvalého bydliska


číslo telefónu

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

priezvisko  a meno matky


adresa trvalého bydliska


číslo telefónu

Žiadosť o prijatie žiaka do 1. ročníka základnej školy

     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 školskej dochádzky) a podľa  § 10 vyhlášky ods. 2 vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole žiadam o prijatie môjho dieťaťa

- meno a priezvisko:

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

- dátum a miesto narodenia:
............................................................................................

- rodné číslo:


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

- národnosť:


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

- štátne občianstvo:

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

- adresa trvalého bydliska:
............................................................................................

do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou Rožkovany 190.

Čestné vyhlásenie

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

Informovaný súhlas rodiča

     Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. som bol informovaný o spôsobe prijatia môjho dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto žiadosti). Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ, musím to bezodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní, toto bude klasifikované ako zanedbávanie  školskej dochádzky. Svojím podpisom potvrdzujem, že mnou poskytnuté údaje sú pravdivé a súhlasím s tým, že poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a jeho zákonných zástupcoch môžu byť použité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia v zmysle zákona č.  428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.

V Rožkovanoch dňa........................................
                      ..............................................

           Podpis zákonného zástupcu
Zakrúžkujte, príp. doplňte,  nasledujúce odpovede:

1. Navštevovalo Vaše dieťa materskú školu?


áno

nie

    Napíšte jej názov: MŠ v .............................................

2. Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku?


áno

nie

3. Absolvovalo Vaše dieťa zariadenie výchovného 

     poradenstva a prevencie?





áno

nie

4. Nesprávna výslovnosť v:                         c,   č,   s,   š,   z,   ž,   dz,   dž,   r,   l,   iné ..............

5. Zrak dieťaťa – nosí okuliare?




áno

nie

    Číslo dioptrií: ..............................................................

     Iná porucha zraku: ......................................................

6. Sluch dieťaťa – počuje?





áno

nie

7. Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk:

ľavák

pravák

8. Trpí dieťa alergiou?





áno

nie

     Akou? .........................................................................

9. Má Vaše dieťa zdravotné ťažkosti, ktoré môže ovplyvniť
áno  

nie

    jeho školskú prácu?



    Aké? (zdravotný postih, užívanie liekov, alergie, 
    obmedzenie alebo oslobodenie od telesných cvičení, poruchy správania a pod.)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Bude Vaše dieťa navštevovať školský klub detí?

áno

nie

11. Bude Vaše dieťa využívať služby školskej jedálne?

áno

nie

12. Iné:


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


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

    Podpis zamestnanca školy



         Podpis riaditeľky školy
Telefón
E-mail
Internet
IČO

+421-51/457 23 50
zsmsrozkovany@gmail.com
www.zsmsrozkovany.edupage.org
37 944 631


+421-915 124 262
djacova@gmail.com

