Zakladna skola Hamuliakovo, Dunajska 134/12, 90043 Hamuliakovo
Protokol o zapise
Ziadost’ o prijatie do 1. ro¢nika
V zmysle § 20 Zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (plnenie povinnej Skolskej dochadzky) a podl'a § 10
ods.2 Vyhlasky ¢. 320/2008 Z. z. o zakladnej $kole

podpisany zakonny zastupca

(meno, priezvisko, titul, adresa, kontakty)

Ziadam o prijatie méjho dietata do Zakladnej Skoly Hamuliakovo,
Dunajska 134/12, 90043 Hamuliakovo

Adresa materskej SKoly, Ktoril DaVStEVIJE: ...........ccooeiviiiiiiiicie et s
(uved’te prosim presnii adresu MS, ak je mozné aj PSC)

Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, ze menované dieta som nezapisal/a na ini zakladni $kolu a nie si mi zname iné
zavazné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinnu Skolska dochadzku diet’at’a.

Sthlas so spracovanim osobnych udajov dietat’a

V zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov, sihlasim so spracovanim osobnych
udajov dietat’a

\% 4 11 2
podpis 1.zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu
podpis pedagogického zamestnanca Skoly podpis riaditel’ky Skoly



Ostatné idaje o diet’ati

Miesto narodenia
v Bratislave uved’te nemocnicu

7 o wr

Rodné cislo

Narodnost’

Statna prislu§nost’

Koéd a nazov zdravotnej poist'ovne

Patrite do rajonu skoly?

Ano Nie

Ak nie, do ktorého okresu?

Ziadate o odklad povinnej $kolskej | Ano Nie
dochadzky?

Bude diet’a nav§tevovat’ SKD? Ano Nie
Bude sa diet’a stravovat’ v SJ? Ano Nie

Bude diet’a nav§tevovat™?

Nabozensku vychovu Eticka vychovu

Rodinné pomery diet’at’a

uplna rodina netplna rodina

polosirota uplna sirota
V pripade nelplnej rozvedenej rodiny,
komu bolo diet'a zverené do vychovy?
(Prosime dorucit’ fotokopiu rozhodnutia)
Zija rodicia v spolo¢nej domacnosti? Ano Nie




Udaje o zakonnych zastupcoch dietat’a

Meno a priezvisko otca

Trvalé bydlisko: ulica, cislo, PSC,
mesto/obec(v pripade prechodného
bydliska uvedte aj kontaktnu adresu)

Kontakty Pevna linka

Mobilny telefon

emailovy kontakt

Zamestnanie

Adresa zamestnavatel’a

Meno a priezvisko matky

Trvalé bydlisko: ulica, cislo, PSC,
mesto/obec (v pripade prechodného
bydliska uvedte aj kontaktnu adresu)

Kontakty Pevna linka

Mobilny telefon

emailovy kontakt

Zamestnanie

Zamestnavatel’

Sthlasim so spracovanim osobnych tudajov v databaze Skoly a pre potreby skoly.




9.

Zdravotny stay diet’at’a a iné informdcie o diet’ati

Malo Vase dieta odlozenu Skolsku dochadzku: ano nie

Absolvovalo Vase dieta zariadenie vychovného poradenstva a prevencie a test

zrelosti: ano nie
Orientacia dietata vzhladom na dominanciu ruk: lavak pravak
Ma Vase dieta zdravotné tazkosti? ano nie
ARG?. ..o et a ettt enee e
Navstevuje odbornych lekarov? ano nie
ARPCR? ... e ettt
Trpi dieta alergiou? Ano nie
AKOU? ..o e e
Bude vyuzivat sluzby Skolskej jedalne? Ano nie
Ma potravinovu alergiu? Ano nie
ING CO? .ottt e
Zrak dietata: nosi okuliare ano nie
Ak ano, Cislo dioptrii...............cc..cccuveveun.n. iné poruchy zraku:............ccccocoevveeeeecneennne..
Sluch dietata: pocuje ano nie

10. Iné zdravotné tazkosti dietata (zdravotny postih, uzivanie liekov, chronické ochorenia,

poruchy spravania, obmedzenie alebo oslobodenie od telesnych cviceni....)



