
Základná škola, Ul. Dr. Janského č. 2, Žiar nad Hronom 

 

Žiadosť zákonného zástupcu na zápis dieťaťa do 1. ročníka  

 

Meno a priezvisko dieťaťa:   ...............................................................................  
Dátum narodenia:  ..........................................  Rodné číslo:  ...............................................................................  

Miesto narodenia:  ..........................................  Rodné priezvisko:  ......................................................................  

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

Trv. pobyt dieťaťa: ..........................................  ....................................................................................................  

Adresa miesta, odkiaľ bude dieťa dochádzať do školy (aj je iná ako trv. pobyt):  ...............................................  

..............................................................................................................................................................................  
1primárny materinský jazyk:  ...............................................................................................................................  
 

Meno a priezvisko matky:  ...................................................................................................  

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

Trv. pobyt  (tak ako je uvedené v OP):  ................................................................................................................  

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako v OP):  .....................................................................................................  

Číslo tel.:  ......................................................  e-mail:  ..........................................................................................  

Číslo elektronickej schránky (na www.slovensko.sk):  ........................................................................................  

 

Meno a priezvisko otca:  .................................................................................................................  

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

Trv. pobyt  (tak ako je uvedené v OP):  ................................................................................................................  

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako v OP):  .....................................................................................................  

Číslo tel.:  ......................................................  e-mail:  ..........................................................................................  

Číslo elektronickej schránky (na www.slovensko.sk):  ........................................................................................  
 

Ak je starostlivosť o Vaše dieťa upravená súdnym rozhodnutím, uveďte ako:  

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

Ďalšie informácie (označte krížikom Váš výber):  
Dieťa má odporúčania CPPPaP:           áno             nie 

Pre svoje dieťa vyberám povinne voliteľný predmet:      etická výchova   náboženská výchova 

Záujem o vyučovanie cudzieho jazyka: pre svoje dieťa mám záujem o :   

 2 vyuč. hodiny anglického jazyka 

 kombináciu 1 hod. anglického jazyka + 1 hodina nemeckého jazyka  

Mám záujem o ŠKD v šk. roku 2023/2024:     áno             nie 

Dieťa sa bude stranovať v školskej jedálni:       áno             nie 

Dieťa, ktoré nebude navštevovať ŠKD, pôjde po skončení vyučovanie domov: 

        samostatne                  v sprievode rodiča (príp. osoby písomne poverenej rodičom) 

Dieťa navštevovalo materskú školu (ktorú):  .............................................................................................................  



POZNÁMKA (akékoľvek dodatočné informácie o Vašom dieťati, napr. navštevovanie pedagogicko - psychologickej 

poradne, logopédie, lekára – špecialistu a iné): 

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

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

 

Poučenie: 

Na podaniach týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní, sa vyžaduje 

podpis oboch zákonných zástupcov dieťaťa alebo neplnoletého žiaka, ak odsek 2 neustanovuje inak. (ide o 

všetky Vaše rozhodnutia vydávané v súlade so zákonom 596/2003). 

 

Ak koná jeden zákonný zástupca dieťaťa: 

jednému z rodičov bol obmedzený alebo pozastavený výkon rodičovských práv a povinností vo veciach 

výchovy a vzdelávania dieťaťa, ak jeden z rodičov bol pozbavený výkonu rodičovských práv a povinností 

vo veciach výchovy a vzdelávania dieťaťa, alebo ak spôsobilosť jedného z rodičov na právne úkony bola 

obmedzená 

jeden z rodičov nie je schopný zo zdravotných dôvodov podpísať sa  

vec neznesie odklad, zadováženie súhlasu druhého rodiča je spojené s ťažko prekonateľnou prekážkou 

a je to v najlepšom záujme dieťaťa 

zákonní zástupcovia sa dohodli, že žiadosť podpisuje iba jeden zákonný zástupca a rozhodnutie sa doručí 

iba jednému zákonnému zástupcovi 

jeden z rodičov zomrel 
 

 

V zmysle Zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a v súlade s §11 ods.6  a 7 Zákona č. 245/2008 Z.z. (školský zákon) a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov udeľujem súhlas škole ako spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných 

údajov uvedených v tejto prihláške a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s 

prijímacím konaním a školskou dochádzkou žiaka. 

Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy 

pri prijímacom konaní a školskej dochádzke.  

Dotknutá osoba má právo:  

a) požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú,  

b) na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má však právo 

spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa školského zákona a súvisiacich predpisov,  

c) získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo preniesť tieto 

osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi,  

d) podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak dotknutá osoba tvrdí, že boli 

poškodené jej práva na ochranu osobných údajov. 

 

Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov. 

 

Vyhlásenie zákonných zástupcov dieťaťa: 

Čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto prihláške sú správne a pravdivé.  

 

Podpisy oboch zákonných zástupcov: 

 

 

  _____________________________________  _____________________________________ 

  podpis zákonného zástupcu - matka       podpis zákonného zástupcu – otec 

 

V Žiari nad Hronom dňa ............................................. 


