
 Zák l adná  ško la  Podhor any  109 ,  08212 ,  okr es  Prešov  
 

Doplňujúce údaje: * 

 

Meno a sídlo detského lekára: ...........................................................................  Zdrav. poisťovňa: ................................... 

Adresa MŠ, ktorú navštevuje: ............................................................................................................................................. 

Starší súrodenci v našej škole (meno, trieda): .................................................................................................................... 

*nepovinné údaje 

 

 
Záp is  d ieťaťa  do 1 .  ročníka  ZŠ  

 

Všetky požadované údaje sú potrebné pre spracovanie úradnej školskej dokumentácie v zmysle § 20 ods.4 písm. a § 11 ods.7 Zákona 245/2008 Z. z. 

 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a  o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Sú dôverné a chránené proti 
zneužitiu v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 

Podľa  § 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 Vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej 

škole v znení vyhlášky 224/2011 Z. z.   

 

prihlasujeme naše dieťa na plnenie povinnej školskej dochádzky do ZŠ PODHORANY 109, okr. Prešov 
 

VYPLŇUJTE ČITATEĽNE, TLAČENÝM PÍSMOM.  

Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................................................................... 

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

Rodné číslo: ....................................................... národnosť: ............................... štátna príslušnosť: .......................... 

Adresa trvalého pobytu:  ...................................................................................................................................................... 

Adresa miesta, kde sa dieťa alebo žiak obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

 

 
 
 

 

      

 

 

 

    
 
 
 
 
                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P r i h l áš k a  n a p ov i n n e v ol i t e ľ ný  pr e d m et  (po v inn é v yp ln i ť )  
V školskom roku 2019/2020 záväzne prihlasujem svoje dieťa na  (zakrúžkujte): 

• etická výchova 

• náboženská výchova:  katolícka / evanjelická 

...............................................................................                                      ........................................................................... 
       podpis zákonného zástupcu dieťaťa(matka)                                                 podpis zákonného zástupcu dieťaťa (otec) 
 

Zmenu voliteľného predmetu na príslušný šk. rok  akceptujeme výlučne vo forme písomnej žiadosti so súhlasnými 
podpismi oboch zákonných zástupcov v termíne do 15.06.2019. 

 
 

R od i n n é  p om e ry  *  

Rodina:     úplná – neúplná – polosirota - sirota 

Striedavá starostlivosť:   áno – nie 

Odňatie rodičovských práv súdom jednému z rodičov:  

áno  ....................................................................................................................................................................... (meno a priezvisko) 

nie 

*nepovinné údaje 

   
 

 



 
Ú d a j e  o  z á k o n n ý c h  z á s t u p c o c h ( Z Z )  d i e ť a ť a  –  m a t k a  

(§ 11 ods. 6 písm. b Zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

Meno a priezvisko:                              

Adresa trvalého pobytu(ulica, číslo, obec, PSČ): 

Poštová  adresa (zasielanie korešpondencie): 
 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

 

Kontakt na účely komunikácie: 

Telefónne číslo:                                                                            Mail: 

Ú d a j e  o  z á k o n n ý c h  z á s t u p c o c h  ( Z Z )  d i e ť a ť a  –  o t e c   
(§ 11 ods. 6 písm. b Zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov)  

Meno a priezvisko: 

Adresa trvalého pobytu(ulica, číslo, obec, PSČ): 

Poštová  adresa (zasielanie korešpondencie):  
 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

 

Kontakt na účely komunikácie: 

Telefónne číslo:                                                                            Mail: 

N a s l e d u j ú c e  o d p o v e d e  z a k r ú ž k u j t e  a  d o p l ň t e :  

1 .  Malo dieťa odloženú povinnú školskú dochádzku o jeden rok? 
áno nie 

Ak áno, napíšte ZŠ, ktorá vydala rozhodnutie o odklade:..................................................................... 

2. Výslovnosť dieťaťa, ak nesprávna uveďte konkrétne:   
správna nesprávna 

                                            c,  č,  s,  š,  z,  ž,  dz,  dž,  r,  l,  iné (vypíšte):.................................................. 

3. Zraková vada :                                   Číslo dioptrií  ľavé oko:                           pravé oko: áno nie 

4. Sluchová vada: áno nie 

5. Orientácia vzhľadom na písmo pravák ľavák 

6. Alergie (uveďte): áno nie 

7. Zdravotné problémy: áno nie 

8. Zdravotné postihnutie (uveďte a vydokladujte): 

9. Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok (samostatné tlačivo) áno nie 

10. Žiadosť o predčasné zaškolenie – deti narodené od 01.09. – 31. 12. 2015 (samostatné tlačivo) áno nie 

11. Záujem o školský klub detí (predtým družina)/nezáväzne áno nie 

12. Záujem o stravovanie sa v školskej jedálni/nezáväzne áno nie 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

Rozhodnutie RŠ o prijatí dieťaťa do 1. roč. ZŠ sa zasiela obom zákonným zástupcom v zákonom stanovenom termíne.  
 
 
V Podhoranoch dňa ..........................................                Údaje skontroloval/a/PgZ: ................................................   

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so 
spracúvaním mojich osobných údajov a osobných údajov môjho dieťaťa za účelom poskytovania výchovy a vzdelávania 
podľa osobitného zákona. 
 

...............................................................................                                     ............................................................................... 
 podpis zákonného zástupcu dieťaťa (matka)                                                       podpis zákonného zástupcu dieťaťa (otec) 

   
 

 

Č e s t n é  v y h l á s e n i e  

Čestne vyhlasujem/e, že všetky poskytnuté údaje sú pravdivé a úplné. 

...............................................................................                                      ............................................................................... 
        podpis zákonného zástupcu dieťaťa (matka)                                                 podpis zákonného zástupcu dieťaťa(otec) 

 
 


