Zakladna Skola s materskou Skolou Starojanska ulica 11/11 032 03
Liptovsky Jan

Priloha ¢. 1
ku

Zapisnému formularu do 1. ro¢nika zakladnej Skoly

Ako zakonny zastupca / zastupcovia dietat’a, tymto ¢estne prehlasujem, Ze:

1) Mam / nemam* vedomost’ o dovodoch, pre ktoré by nemalo byt vydané odporucanie
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti mojho diet’ata pre nastup plnenia
povinnej Skolskej dochadzky v Skolskom roku 2026/2027.

2) Ziadam / neZiadam* o pokratovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelivania
v materskej Skole mdjho dietata v Skolskom roku 2026/2027 a bol som pouceny, Ze v pripade
pokracovania plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania som povinny v lehote do 1. 6. 2026
predlozit’ odporucenie od vSeobecného lekara pre deti a dorast a odporucenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

3) Je / nie je* moja dcéra alebo syn diet’at’om so Specialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami,
a bol som pouceny, Ze v pripade Speciadlnych vychovnovzdelavacich potrieb méjho dietata som
povinny v lehote 1. 6. 2026 predlozit’ odporucenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a
prevencie.

4) Ziadam / neZiadam* o pred¢asné prijatie mojho dietata na plnenie $kolskej dochadzKky
v Skolskom roku 2026/2027, a bol som pouceny, Ze v pripade takejto ziadosti som povinny v lehote
do 1. 6. 2026 predlozit’ suhlasné stanovisko od vseobecného lekara pre deti a dorast a suhlasné
stanovisko prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*Nehodiace sa preciarknite

Vlastnoru¢ny podpis otca dietat’a vlastnoru¢ny podpis matky dietat’a

Upozornenie: Pri vypliani Eestného prehlasenia vypliite prosim vietky polozky bez ohl'adu na
odpoved’, urychlite tym tak moznost' zaradenia prihlaSky a néasledného rozhodnutia o prijati
dietat’a. Dakujeme



