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Zápis dieťaťa do 1. ročníka ZŠ 

 

V zmysle § 20 ods. 4 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 

všetky získané údaje potrebné pre spracovanie školskej agendy. Sú dôverné a chránené proti 

zneužitiu v zmysle Zákona NR SR č. 122/2013 o ochrane osobných údajov a jeho zmenách. 

Podľa § 20 ods. 2 Zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a 

o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov podpísaný zákonný 

zástupca: 

 

 

1. Otec (meno, priezvisko, titul): ...........................................................................................      

Telefónne číslo:  ................................................................................................................... 

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

Kontaktná adresa:  ................................................................................................................... 

(Kontaktná adresa – prechodné bydlisko / bydlisko, z ktorého bude dieťa dochádzať do školy) 

Zamestnanie:   ................................................................................................................... 

Adresa zamestnávateľa: ............................................................................................................... 

E – mailová adresa: ................................................................................................................... 

 

2. Matka (meno, priezvisko, titul): ...........................................................................................          

Telefónne číslo:  ................................................................................................................... 

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

Kontaktná adresa:  ................................................................................................................... 

(Kontaktná adresa – prechodné bydlisko / bydlisko, z ktorého bude dieťa dochádzať do školy) 

Zamestnanie:   ................................................................................................................... 

Adresa zamestnávateľa: ............................................................................................................... 

E – mailová adresa: ................................................................................................................... 

 

zapisujem svoje dieťa 

 

 

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

do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou, Tajovského 2, Badín  

pre školský rok 2016/2017. 
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Osobné údaje dieťaťa 

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

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

Prechodné bydlisko: ..................................................................................................................... 

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

Rodné číslo: ................................................. Národnosť: ............................................................ 

Štátne občianstvo: ........................................ 

 

Doplňujúce údaje 

Meno a sídlo detského lekára: ................................................................................................... 

Zdravotná poisťovňa: ............................................................... číslo: ....................................... 

Navštevuje dieťa materskú školu? ............. Kde? .........................................Počet rokov: ....... 

 

Kontaktné číslo na inú blízku osobu (meno, priezvisko, telefónne číslo, vzťah k dieťaťu): 

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

 

Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy (meno, priezvisko, titul): 

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

Bytom: .......................................................................................................................................... 

Telefónne číslo: ............................................................................................................................ 

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy: 

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

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

Zdravotné ťažkosti dieťaťa (zdravotný postih, logopedické ťažkosti, užívanie liekov, 

obmedzenie alebo oslobodenie od telesných cvičení, chronické ochorenia, poruchy správania 

a pod.): .........................................................................................................................................  

Iné dôležité upozornenia, príp. požiadavky, ktorým sa v rámci možností budeme snažiť 

vyhovieť: ..................................................................................................................................... 

Bude dieťa navštevovať ŠKD pri ZŠ s MŠ, Tajovského 2, Badín? ............................................. 

Bude sa dieťa stravovať v školskej jedálni pri ZŠ  s MŠ, Tajovského 2, Badín?......................... 

Prihlasujem svoje dieťa na:  1. Etickú výchovu 

    2. Náboženskú výchovu (rímsko-katolícku / evanjelickú) 
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Čestné vyhlásenie 

 

 

1. Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal/a do 1. ročníka na inú základnú 

školu (špeciálnu školu) a nie sú mi známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili 

nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa. 

 

2. Čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/poskytla, sú pravdivé a úplné. 

 

3. Zaväzujem sa, že písomnou formou upovedomím základnú školu o prípadnom 

odklade povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa v najkratšom možnom 

termíne so všetkými potrebnými prílohami (žiadosť rodičov o odklad PŠD, 

odporúčanie CPPPaP, odporúčanie detského lekára, ...). 

 

     

Podpisy zákonných zástupcov: 1. ................................................................. 

 

     2. .................................................................. 

 

 

 

 

 

V Badíne,  dňa ...................................... . 
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Čestné prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

Čestne prehlasujem, že druhý zákonný zástupca dieťaťa  

 

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

(meno a priezvisko, dátum narodenia dieťaťa) 

 

 

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

(meno a priezvisko druhého zákonného zástupcu), 

 

ktorý bol neprítomný počas zápisu dieťaťa do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou, 

Tajovského 2, Badín: 

1. je oboznámený a súhlasí s tým, že dieťa bude zapísané do Základnej školy 

s materskou školou, Tajovského 2, Badín; 

2.  súhlasí  s uvedením všetkých potrebných osobných údajov k zápisu; 

3. neprítomný zákonný zástupca je oboznámený a súhlasí s rozhodnutím o zapísaní 

dieťaťa na náboženskú /etickú výchovu, do ŠKD, ŠJ.  

 

V Badíne, dňa .............................. . 

 

 

 

 

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

    podpis zákonného zástupcu
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