Zakladna Skola, M. Razusa 1672/3, 96001 Zvolen
PRIHLASKA NA VZDELAVANIE V ZAKLADNEJ SKOLE NA SKOLSKY ROK 2024/2025

A. Zakladné udaje dietata:

Meno Priezvisko
Datum narodenia Rodné ¢islo (podla rodného listu)
Miesto narodenia Statna prislusnost Narodnost

Trvaly pobyt dietata

Ulica a ¢&islo: PSC:
Obec/mesto: ‘ Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu):
Ulica a ¢&islo: PSC:
Obec/mesto: ‘ Stat:

! Primarny materinsky jazyk:

Iny materinsky jazyk:

B. Zakladné udaje o zakonnych zastupcoch dietata:

ZAKONNY ZASTUPCA 1
Meno Priezvisko Titul

Datum narodenia*) Cislo elektronickej schranky v tvare E000000000 *)

Adresa bydliska

Ulica a ¢islo: PSC:
Obec/mesto: Stat:
Adresa, na ktorej prijimate postové zasielky

Ulica a ¢&islo: pPsC:
Obec/mesto: Stat:

Kontakty na Gcely komunikacie
Telef. Cislo: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte)

matka D otec D *iné D U1 LTe LI 3 SRR

*Nazov zaradenia 3 ICO zariadenia3:

*) Jeden Udaj je povinny, plati aj ak zakonny zastupca nepouziva/nechce pouzivat elektronickd schranku.

TPrimarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejsie nim komunikuje v prostredi, v
ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt nevyhnutne jazykom matky dietata. Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta
pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri materinskom jazyku. Iny materinsky jazyk je aplikovatelny hlavne pre dieta/Ziaka, ktorych
rodicia maju r6zne materinské jazyky.

2Napr. Ind fyzicka osoba neZ rodi¢, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade
rozhodnutia sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykondva Ustavna starostlivost, neodkladna starostlivost, neodkladné
opatrenie alebo vychovné opatrenie na zdklade rozhodnutia sudu.

3\lyplfia sa iba ak je dieta umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo
vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

Datum narodenia*) Cislo elektronickej schranky v tvare E000000000 *)

Adresa bydliska

Ulica a ¢&islo: PSC:
Obec/mesto: Stat:
Adresa, na ktorej prijimate postové zasielky
Ulica a ¢islo:
PSC:
Obec/mesto: Stat:
Kontakty na Gcely komunikacie
Telef. Cislo: Email:
Vztah voci dietatu (oznacte)
matka D otec D *iné D VAV Te (< | RSP
*Nazov zaradenia: ICO zariadenia®:
C. DOPLNUJUCE UDAIJE
Dieta aktualne plni povinné predprimarne vzdeldvanie v:
(uvedte presny ndzov materskej skoly/zariadenia predprimdrneho vzdeldvania)
Dieta bude pokracovat v predskolskom vzdelavani $k. roku 2024/2025: ano D nie D

Rozhodnutie vyddva prislusnd MS. Képiu rozhodnutia doructe do ZS.

Vzdelavanie svojho dietata Ziadam poskytovat v/vo: (oznacte x len jednu z mozZnosti)
[[] vyutovacom jazyku ZS
[] inom jazyku (ak ZS poskytuje vzdelavanie aj v inych jazykoch), uvedte aky: .........ccccceeiveevioeeereeeeeeeeeseeee e

Zvolte druh vychovy, ktord bude dieta navstevovat: (oznacte x len jednu z mozZnosti)
[] Eticka vychova
[[] NaboZenska vychova — rimskokatolicka/evanjelickd (vyberte a zakruZkujte jednu z moZnosti)

Zvolte vyucovanie cudzieho jazyka, ktory sa bude dieta vyucovat: (oznacte x len jednu z mozZnosti)
[] Anglicky jazyk
[ ] Nemecky jazyk

Zaujem o 3kolsky klub deti (SKD) [ ] ano L] nie

Zaujem o stravovanie v skolskej jedalni [1 ano [ ] nie
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Poznamky, dopliiujuce informacie o dietati (nepovinné, ale déleZité):

1. Vyslovnost dietata: spravna D nesprévnaD (uvedte konkrétne)

C, C S, S, 2 Z dz, dZ, I, |, INE (VYPISEE): ..ottt ettt e ettt e e e et e e e e ste e e e e st a e e e settaaaeeessees
2. Zrakova vada: énoD(uved’te konkrétne &islo dioptrii)  nie D

l[avé oko: ...ceeeeeviieiiiiee, pravé oko: ......ccceeeeeiiiieeeenne,
3. Sluchova vada: 4no D (uvedte konkrétne) nie D

5. Alergie (uvedte konkrétne):

6. Zdravotné obmedzenia (uvedte konkrétne):

7. Zdravotné postihnutie (uvedte konkrétne):

Doplfiujuce informacie ddleZité pre vzdeldvanie Vasho dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné
informacie rozhodujuce pre vzdelavanie Vasho dietata):

D. VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA/ZASTUPCU ZARIADENIA*

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost a pravdivost Udajov uvedenych v tejto prihlaske. Osobné tdaje uvedené v
tejto prihlaske sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zakona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na uUcely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase
mimo vyucovania.

podpis zakonného zastupcu 2

“Prihldsku podpisuju obaja zdkonni zdstupcovia. Ak md dieta iba jedného zdkonného zdstupcu alebo z objektivnych
pricin nie je mozZné ziskat podpis druhého zdkonného zdstupcu, druhy podpis vyskrtnite. V takom pripade je potrebné k
prihldske pripojit ,, Pisomné vyhldsenie zdkonného zdstupcu”, z ktorého vyplyva, Ze dieta md len jedného zdstupcu alebo,
Ze sa zdkonni zdstupcovia dohodli na tom, Ze vSetky pisomnosti tykajuce sa prijimania dietata na zdkladné vzdeldvanie
bude podpisovat len jeden zdkonny zdstupca. Sucastou tohto vyhldsenia mézZe byt aj vyhldsenie o tom, Ze sa zakonni
zdstupcovia dohodli na tom, Ze rozhodnutie riaditela Skoly o prijati alebo neprijati na zdkladné vzdeldvanie sa md
dorucit len jednému zdkonnému zdstupcovi.

Prihldska na vzdeldvanie v zdkladnej skole upravend podla 014 MSVVaS SR / od 01.09.2022.



