
PROSÍME VYPISOVAŤ VEĽKÝMI TLAČENÝMI PÍSMENAMI. 
 

Základná škola Tomášikova 31, 040 01 Košice 

 

D O T A Z N Í K 

ku zápisu dieťaťa do 1. ročníka 

 

I. Zápis 

 

V zmysle § 8 ods. 3,4 zákona č. 596/2003 Zb. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve v znení 

neskorších zmien predpisov podpísaný zákonný zástupca 

 

z a p i s u j e m 

 

svoje dieťa .................................................................................  do 1. ročníka ZŠ Tomášikova 31, Košice 
                                    meno a priezvisko dieťaťa 

 

 

II. Osobné údaje dieťaťa 

 

Meno a priezvisko ............................................................................... Rodné číslo ...................................... 

Adresa trvalého bydliska .................................................................................................... PSČ.................. 

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

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

Navštevovalo dieťa MŠ?   Áno   -    Nie   Adresa MŠ ................................................................................. 

Adresa  spádovej ZŠ  podľa bydliska ................................................................................ PSČ.................. 

                                            

III. Osobné údaje zákonných zástupcov 

 

1. OTEC 

Meno, priezvisko, titul ..................................................................... Dátum narodenia............................... 

Adresa trvalého bydliska.....................................................................................Tel. č................................. 

Povolanie...............................Zamestnávateľ.......................................................Tel. č.................................. 

e-mail:.................................................................................................................. 

 

2. MATKA 

Meno, priezvisko, titul .............................................................. Dátum narodenia ................................... 

Adresa trvalého bydliska............................................................................Tel. č. ....................................... 

Povolanie..............................Zamestnávateľ...............................................Tel. č......................................... 

e-mail:......................................................................................................... 

 

3. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA, KTORÉMU BOLO ZVERENÉ DIEŤA DO VÝCHOVY  

Meno, priezvisko, titul .............................................................. Dátum narodenia ................................... 

Adresa trvalého bydliska............................................................................Tel. č. ....................................... 



Povolanie..............................Zamestnávateľ...............................................Tel. č......................................... 

e-mail:......................................................................................................... 

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

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

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

 

IV. Vyjadrenie zákonného zástupcu o zdravotnom stave zapísaného dieťaťa 

uviesť rečové vady, pediatrom diagnostikované telesné chyby, percepčné poruchy zraku, sluchu, epilepsiu, 

neurotické symptomatiká a keď sú známe, aj vývinové poruchy učenia: 

 

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

Zdravotná poisťovňa dieťaťa ....................................................................  Číslo  ...................................... 

 

V. Prihláška dieťaťa na povinne voliteľný predmet 

 

V školskom roku 2024/2025 bude moje dieťa navštevovať: 

                             1. Etickú výchovu 

                             2. Náboženskú výchovu A) rímsko-katolícku 

                                                                      B) grécko-katolícku 

                                                                      C) evanjelickú 

                                                                    

Žiak si musí vybrať jeden z povinne voliteľných predmetov, ktorý bude preňho záväzný počas celého 

školského roka 2024/2025. 

 
                           VI. Prihláška dieťaťa do zariadení, ktoré sú súčasťou školy 

 

1. Školský klub detí                                                áno  -    nie 

 

2. Školská jedáleň  - obed                                    áno  -    nie                                    

 

VII. Prihláška dieťaťa do 1. ročníka na  vyučovanie telesnej a športovej výchovy (3. vyučovacia 

hodina/ týž.) 

(krúžkovať len jednu alternatívu) 

 

1. plávanie  

2. zdravé nôžky 

VIII. Doplňujúce údaje 

 

Starší súrodenci v našej škole, meno trieda: ...................................................................................................  

 

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

 

Meno, priezvisko dieťaťa, s ktorým máte záujem, aby bolo zaradené do triedy: ...................................... 

 

 

 

 

 

 



 

IX. Čestné prehlásenie 

       

Podpísaný zákonný zástupca, čestne vyhlasujem, že  menované dieťa som nezapísal 

do 1. ročníka na inú základnú školu a údaje, ktoré som poskytol, sú pravdivé. 

V prípade akejkoľvek zmeny bezodkladne upovedomím riaditeľstvo školy. 

 

 

.............................................                                                              .............................................. 
       zákonný zástupca žiaka                                                                                      zamestnanec poverený zápisom 

 

                                                 ................................................ 
                                                                 PaedDr. Renáta Obšatníková 

                                                                        riaditeľka školy 

 


