  (Meno, priezvisko, adresa a  kontakt zákonného zástupcu žiaka)
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Základná škola s materskou školou
Za kasárňou 2
831 03  Bratislava


           





     Bratislava, dňa ...................................…
Vec:   Žiadosť o prijatie dieťaťa do 1. ročníka základnej školy
           v školskom roku 2024/2025
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 povinnej školskej dochádzky) a podľa § 10 ods. 2 Vyhlášky č. 320/2008 Z. z.                           o základnej škole ako  zákonný zástupca žiadam o prijatie môjho dieťaťa do prvého ročníka na plnenie školskej dochádzky.
meno a priezvisko : ...........................................................................................................…
dátum a miesto narodenia: ............................................................................................... 
adresa trvalého bydliska: .............................…...............................................................…
MŠ, ktorú dieťa navštevuje: …………………………………………………………………….
Čestne vyhlasujem, že mi nie sú  známe závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa. 
Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ, musím to neodkladne oznámiť vedeniu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní, bude toto klasifikované ako zanedbávanie povinnej školskej dochádzky.






podpisy oboch zákonných zástupcov 






otec:
_____________________________






matka: ____________________________                                                                                                                                                          
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  Základná škola s materskou školou, Za kasárňou 2, 831 03 Bratislava

	

	Dotazník k zápisu do prvého ročníka ZŠ školský rok 2024/25
	

	
	
	

	Údaje o dieťati
	

	Meno a priezvisko
	
	

	Dátum narodenia,  rodné číslo
	
	
	

	   Miesto narodenia, okres narodenia
	
	
	

	              Národnosť,  štátna príslušnosť
	
	
	

	Trvalé bydlisko ( ulica, č., PSČ, obec )
	
	

	Žiadam o odklad školsk. dochádzky*
	Nie
	Áno    (vyplniť žiadosť)
	

	Ak už bol odklad, napíšte kde
	
	

	Adresa materskej školy
	
	

	Adresa rajónnej školy
	
	

	Dieťa má na tejto škole súrodenca*
	Nie
	Áno, v triede: 
	

	Bude navštevovať školský klub detí*
	Áno
	Nie
	

	Z povinne voliteľných predmetov bude dieťa navštevovať *
	Etická výchova
	Náboženská výchova*
katolícka   -  evanjelická
	

	Poznámka k  zdrav. stavu dieťaťa
( reč, sluch, alergia, pravák - ľavák, iné problémy)
	
	
	

	Údaje o  matke dieťaťa 
	

	Meno a priezvisko, tituly
	
	

	Rodné priezvisko/Dátum narodenia
	
	
	

	Národnosť/ štátna príslušnosť
	
	
	

	Trvalé bydlisko (ulica, č. ,PSČ, obec)
	
	

	Povolanie 
	
	

	Dosiahnuté vzdelanie (základné, učňovské s mat., úplné stredné všeob., vyššie odborné, VŠ...)
	
	

	e – mailová adresa/mobil. telef. číslo
	
	
	

	Zamestnávateľ: názov a  adresa
	
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto) 
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku eID klient na doručovanie správ orgánov verejnej moci ?*
	Meno a číslo schránky
	Nie
	

	Údaje o  otcovi dieťaťa 
	

	Meno a priezvisko, tituly
	
	

	Rodné priezvisko/Dátum narodenia
	
	
	

	Národnosť, štátna príslušnosť
	
	
	

	Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, obec)
	
	

	Povolanie
	
	
	

	Dosiahnuté vzdelanie (základné, učňovské s mat., úplné stredné všeob., vyššie odborné, VŠ...)
	
	

	e – mailová adresa/mobil. telef. číslo
	
	
	

	Zamestnávateľ: názov a adresa
	
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto) 
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku eID klient na doručovanie správ orgánov verejnej moci ?*
	Meno a číslo schránky
	Nie
	

	Rodičia žijú v spoločnej domácnosti*
	Áno
	Nie
	

	Rodič, s  kt. bude škola komunikovať cez e-mail a  internetovú žiacku knižku*
	           matka
	
	
	      otec
	

	*Hodiace sa zakrúžkovať

	 Ďalšie údaje prosíme vyplniť na zadnej strane.
	

	
	
	

	
	
	

	Údaje o  zákonnom zástupcovi dieťaťa, ak je dieťa v  opatere inej osoby ako rodiča
	

	Meno a priezvisko, tituly
	 
	

	Rodné priezvisko/Dátum narodenia
	
	
	

	Národnosť, štátna príslušnosť
	
	
	

	Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, obec)
	 
	

	Povolanie
	
	

	Dosiahnuté vzdelanie (základné, učňovské s mat., úplné stredné všeob., vyššie odborné, VŠ...)
	
	

	e – mailová adresa/mobil. telef. číslo
	
	
	

	Zamestnávateľ: názov a adresa
	 
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto)
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku eID klient na doručovanie správ orgánov verejnej moci ?*
	     Meno a číslo schránky
	             Nie 
	

	Osoba, s  kt. bude škola komunikovať cez e-mail a  internetovú žiacku knižku*
	
	


Požiadavka zákonného zástupcu na vedenie školy (napr.  v triede spoločne s kamarátom z MŠ, z blízkosti bydliska a pod.)  musí byť uvedená v prihláške. Požiadavky dodatočne zaslané mailom alebo oznámené telefonicky nebudú akceptované (nie je povinnosťou vedenia školy požiadavkám vyhovieť, ak to podmienky zadelenia žiakov neumožnia) ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Žije dieťa v spoločnej domácnosti oboch rodičov?
Áno


Nie
Je dieťa v striedavej starostlivosti?
Áno


Nie
Čestné prehlásenie zákonného zástupcu:
· Súhlasím, aby poskytnuté osobné údaje uvedené v tomto dotazníku boli použité  na interné účely školy.
· Súhlasím/nesúhlasím* s fotografovaním a natáčaním svojho dieťaťa na školských akciách.
· Súhlasím/nesúhlasím* s monitorovaním priestorov školy kamerovým systémom   – chodby, triedy, telocvičňa.
Bratislava, dňa: ________________________   








  podpisy zákonných zástupcov  
                








otec: ___________________________







          matka: __________________________
