Základná škola s materskou školou Ferdinanda Coburga, Svätý Anton 47
Zápis dieťaťa do 1. ročníka základnej školy - protokol
P R O T O K O L  

O ZÁPISE DIEŤAŤA DO 1. ROČNÍKA ZÁKLADNEJ ŠKOLY
	Číslo a dátum  vydania rozhodnutia o prijatí (doplní škola)
	

	Dátum zápisu a podpis zamestnanca, ktorý údaje overil
	11. apríla 2018


Podľa § 20 zákona č. 245/2008 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 v znení neskorších predpisov podpísaný zákonný zástupca (zástupcovia) zapisujem(e) svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou Ferdinanda Coburga, Svätý Anton 47.
	ODDIEL I. ÚDAJE O ZAPÍSANOM DIEŤATI

	Meno, priezvisko, rodné priezvisko
	

	Dátum narodenia
	                                 Miesto narodenia:

	Rodné číslo
	

	Národnosť a štátna príslušnosť 
	

	Adresa trvalého bydliska aj PSČ 
	

	Adresa prechodného bydliska aj PSČ
	

	Materská škola, odkiaľ žiak prichádza
	

	O dieťa sa stará
	( Otec (vlastný)      ( matka (vlastná)      ( obaja      ( iní

	Zdravotná poisťovňa
	


	ODDIEL II. ÚDAJE O RODIČOCH/ZÁKONNOM ZÁSTUPCOVI 

	1.Matka - Meno,  priezvisko, titul 
	

	Národnosť a štátna príslušnosť
	

	Adresa trvalého bydliska aj PSČ 
	

	Adresa prechodného bydliska aj PSČ
	

	Rodinný stav
	

	Adresa miesta podnikania/zamestnávateľa 
	

	Telefónny  a  e-mailový kontakt
	

	Je matka poberateľom dávky v hm. núdzi?
	( ÁNO                  ( NIE

	2.Otec - Meno,  priezvisko, titul 
	

	Národnosť a štátna príslušnosť
	

	Adresa trvalého bydliska aj PSČ 
	

	Adresa prechodného bydliska aj PSČ
	

	Rodinný stav
	

	Adresa miesta podnikania/zamestnávateľa 
	

	Telefónny  a  e-mailový kontakt
	

	Je otec poberateľom dávky v hm. núdzi?
	( ÁNO                  ( NIE

	3. Zákonný zást. – Meno, priezvisko, titul
	

	Rozhodnutie príslušného orgánu
	

	Adresa trvalého bydliska aj PSČ 
	

	Telefónny  a  e-mailový kontakt
	


	ODDIEL III. DOPLŇUJÚCE ÚDAJE

	Má v škole súrodenca?
	( ÁNO                  ( NIE

	Malo odloženú školskú dochádzku?
	( ÁNO                  ( NIE

	Absolvovalo pedag.-psychol. vyšeštrenie?
	( ÁNO                  ( NIE

	Reč: nesprávna výslovnosť?
	( ÁNO                  ( NIE

	Navštevuje logopedickú poradňu?
	( ÁNO                  ( NIE

	Zrak: nosí okuliare? Číslo dioptrií:............ 
	( ÁNO                  ( NIE

	Sluch: počuje dobre? 
	( ÁNO                  ( NIE

	Alergie? Ak áno, aké: ................................ 
	( ÁNO                  ( NIE

	Orientácia vzhľadom na písmo? 
	( PRAVÁK          ( ĽAVÁK

	Bude navštevovať školský klub detí?
	( ÁNO                  ( NIE

	Bude sa stravovať v školskej jedálni? 
	( ÁNO                  ( NIE

	Bude navštevovať povinne volit. predmet
	( Náb. vých. kat.      ( Náb. vých. ev.(*)       ( Etická vých. 

	* zvoľte náhradu, ak nebude dostatočný počet prihlásených na evanjelické  náb.:

	Záujmy 
	

	Iné dôležité upozornenia 
	


	ODDIEL IV. ČESTNÉ VYHLÁSENIE


Čestne vyhlasujem(e), že menované dieťa som (sme) nezapísal(i) do 1. ročníka na inú základnú školu a nie sú mi známe iné závažné skutočnosti, ktoré by ovplyvnili nástup na povinnú školskú dochádzku dieťaťa. Svojím podpisom dávam súhlas na spracovanie, správu a archiváciu osobných údajov môjho dieťaťa v  súlade so zákonom NR SR č. 84/2014 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov  na účely súvisiace so školskou činnosťou, počas celej školskej dochádzky v ZŠ s MŠ Ferdinanda Coburga, 96972 Svätý Anton 47.  


Žiadam o odklad – nežiadam o odklad (nehodiace sa prečiarknite) povinnej školskej dochádzky. Svoju žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky doplním:

1. odporučením všeobecného lekára pre deti a dorast,
2. odporučením CPPPaP (Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie).
Vo Svätom Antone, dňa 11.4.2018
......................................................................................................................
podpisy zákonných zástupcov
	Záznam zapisujúcej učiteľky




	Záznam špeciálneho pedagóga




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

Zapisujúca učiteľka                                                       Špeciálny pedagóg
