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P R O T O K O L
o zápise dieťaťa do 1. ročníka ZŠ

I. Zápis
Podľa § 20 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 10 vyhlášky 320/2008 MŠ SR o základnej škole podpísaný zákonný zástupca

Meno, priezvisko, titul .........................................................................................................................................

zapisujem

svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy, Ul. Poľná 1, Veľký Krtíš

II. Osobné údaje zapísaného dieťaťa

Meno a priezvisko dieťaťa : 
     (VYPLNIŤ PALIČKOVÝM PÍSMOM)

Trvalé bydlisko: ............................................................................ Prech. bydlisko: ..............................................

Dátum a miesto narodenia ....................................................................... Rodné číslo 

Národnosť ...................................................... Štátna príslušnosť ...........................................................................

Dieťa je zverené:   	 obom rodičom			matke			otcovi

III. Osobné údaje zákonných zástupcov

· Otec (meno, priezvisko, titul) ............................................................................... Tel. ...............................
             Bydlisko (trvalý pobyt) ................................................................................................................................
· Matka (meno, priezvisko, titul) ........................................................................... Tel. ...............................
Bydlisko /trvalý pobyt) ................................................................................................................................
· Číslo elektronickej schránky: ................................................................................
V prípade neúplnej, rozvedenej rodiny, komu bolo dieťa zverené do výchovy: ......................................... (Prosíme doručiť fotokópiu rozhodnutia).
Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy
Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy .........................................
...................................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, titul ...............................................................................................Tel. .......................................
Bydlisko (trvalý pobyt) ............................................................................................................................................

IV.Vyjadrenie zákonného zástupcu o zdravotnom stave zapísaného dieťaťa

Uveďte rečové poruchy, pediatrom diagnostikované telesné chyby, percepčné poruchy zraku, sluchu, epilepsiu, neurotickú symptomatiku, a keď sú známe aj vývinové poruchy učenia: ..............................................................
..................................................................................................................................................................................

V.Čestné vyhlásenie

Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal/a do 1. ročníka na inú základnú školu a nie sú mi známe iné závažné skutočnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa.
Súhlasím s upustením od odôvodnenia v rozhodnutí vzhľadom na to, že v predmetnej veci sa v plnom rozsahu vyhovelo.
Vzdávam sa práva odvolania. Súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov.
          

Podpis zákonných zástupcov: .......................................     ........................................

Vo Veľkom Krtíši, dňa ...........................................
Informácie o žiakovi

Zakrúžkujte, prípadne doplňte nasledujúce odpovede:

1. Navštevovalo Vaše dieťa materskú školu?					áno		nie

            Napíšte jej názov: .........................................................................................

1. Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku?		            			áno		nie
				
1. Navštevuje Vaše dieťa zariadenie výchovného poradenstva a prevencie?	 	áno 		nie

1. Navštevuje Vaše dieťa logopedickú poradňu?					áno		nie

1. Neprávna výslovnosť: 								áno		nie
1. c,  s,  š,  z,  ž,  dz,  dž,  r,  l,   iné ...........................

1. Zrak dieťaťa – nosí okuliare?							áno		nie

1. Sluch dieťaťa – počuje dobre?							áno		nie

1. Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk					ľavák	             pravák

1. Trpí dieťa závažnou alergiou?							áno		nie

                        Akou ...........................................................................................................

1. Má Vaše dieťa zdravotné ťažkosti, ktoré môžu ovplyvniť jeho prácu?		áno		nie
             Aké -  (zdravotný postih, užívanie liekov, alergie, obmedzenie alebo oslobodenie od telesných cvičení,    
             poruchy správania a pod.)
             
                  ................................................................................................................................................................................................................................
             
                   ................................................................................................................................................................................................................................
1. Bude Vaše dieťa navštevovať -     školský klub detí (družinu)?			áno		nie
· rannú družinu (od 5,30 h do 7,15 h)		áno		nie

1. Bude Vaše dieťa stravovať v školskej jedálni?					áno		nie

1. Bude Vaše dieťa navštevovať:	     	náboženskú výchovu evanjelickú  	     etickú výchovu
					     	náboženskú výchovu katolícku	                  iné

1. Patrí dieťa do školského obvodu č.3						áno		nie
(Ul.: Hviezdoslavova, Ľ. Štúra, ČA, Družobná, Mládežnícka, Pionierska, Záhradná, Duklianska, Novohradská)

1. Dieťa bude do ZŠ dochádzať z miesta trvalého pobytu - z obce  ............................................................

1. Zákonný zástupca má nárok na vyplácanie štátneho príspevku na dopravu?	áno		nie

1.  Číslo účtu zákonného zástupcu .................................................................................................................
               (v prípade  vyplácanie štátneho príspevku na dopravu) 
     
1. Rozhodnutie o prijatí/neprijatí môjho dieťaťa do ZŠ si chcem prevziať: 	a) v elektronickej schránke
       	b) osobne                                      


Vo Veľkom Krtíši, dňa ........................ 20.............


...................................................                    ....................................................        ................................................  
                                       podpis zákonných zástupcov	                                             podpis pedag. zamestnanca        

 
