
                                           Základná škola Jasenové 1, 01319 Kľače

                                Zápisný lístok 
                                                  dieťaťa do 1. ročníka Základnej školy Jasenové 
 
I.  ZÁPIS
Podľa  §  19 ods.  3,  §  20  ods.  2  zákona  č.  245/  2008  Z.z.  o výchove  a vzdelávaní  (školský  zákon)
a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa Všeobecne záväzného nariadenia  obce Jasenové
o zápise  dieťaťa  na  plnenie  povinnej  školskej  dochádzky  v základnej  škole  podpísaní  zákonní
zástupcovia (meno, priezvisko, titul) 

Matka: 
...................................................................................................................................................................
Otec: 
...................................................................................................................................................................
Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy:
.....................................................................................................................................................
                                                                   zapisujem
                              svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy Jasenové 
                                                                 01319 Kľače     

II.   OSOBNÉ ÚDAJE ZAPÍSANÉHO DIEŤAŤA

Meno a priezvisko ........................................................  Bydlisko .............................................................
Dátum a miesto narodenia .......................................................................................................................
Rodné číslo .........................................  Národnosť ..................... Štátne občianstvo ...............................
Dieťa navštevovalo predškolské zariadenie (miesto a počet rokov): .......................................................

III. OSOBNÉ ÚDAJE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA

  
Matka (meno, priezvisko, titul): ...................................................................................................
Bydlisko: ............................................................... Č. tel: .............................E-mail: ................................

Otec (meno, priezvisko, titul): .......................................................................................................
Bydlisko: ................................................................Č. tel: ..............................E- mail: .............................

Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy:
Meno, priezvisko, titul ..............................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia ............................................... Bydlisko .........................................................
Č. tel: ............................ E-mail: ......................................

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

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



IV. VYJADRENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

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

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

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

...................................................................................................................................................................
Uviesť  pediatrom diagnostikované  ochorenia.

V.  DIEŤA BUDE NAVŠTEVOVAŤ  ( vyjadrenie zákonného zástupcu je záväzné pre školský rok 2020/2021):
      
      Náboženskú výchovu – katolícke náboženstvo 

      Etickú výchovu  

     
VI. MÁM ZÁUJEM, ABY DIEŤA NAVŠTEVOVALO:

      Školský klub detí

      Školskú jedáleň                          

     (* nehodiace  sa prečiarknite )

     Súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov pre potreby ZŠ Jasenové 1, 01319 Kľače.

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

               podpis matky                                               podpis otca                                     podpis zákonného zástupcu

      

                                                                                                                                   ........................................
                                                                                                                                                    riaditeľka ZŠ Jasenové 

Poplatok za učebné pomôcky 25€  zaplatené – nezaplatené                             .............................................
                                                                                                                                                            hotovosť  prijal

___________________________________________________________________________________________________________

Tel.                                                                                                                                                               E- mail
Základná škola:    041/5422397                                                                                                  zs.jasenove@gmail.com
Školská jedáleň:   041/5424534



.....................................................................................................................................................
                           meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

                                                                                                                                      Riaditeľstvo
                                                                                                                                      Základnej školy Jasenové 1
                                                                                                                                      01319 Kľače

V ............................... dňa .......................

Vec :  Žiadosť o     odloženie povinnej školskej dochádzky 

           Žiadam Vás o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky  o jeden školský rok 

môjho syna / dcéry : .............................................................................................................................

nar. : ......................................................................................................................................................

trvale bytom v .......................................................................................................................................

na školský rok ........................................................................................................................................

Dôvodom je : 

a) odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast,
b) odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie,
c) iné ..............................................................................................................................................

K žiadosti prikladám potvrdenie od : ....................................................................................................... 

           .................................................................                         ...............................................................
             meno a priezvisko zákonného zástupcu                                      podpis zákonného zástupcu



                    Čestné prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa, ktorý sa nemôže zúčastniť zápisu 
                                                                    dieťaťa do základnej školy

Čestne prehlasujem, že zákonný zástupca  ...........................................................................................................
                                                                                             (titul, meno, priezvisko zákonného zástupcu)

súhlasím so zápisom môjho dieťaťa    .....................................................................................................................
                                                                                                   (meno, priezvisko dieťaťa)

do 1. ročníka ZŠ Jasenové 1, 01319 Kľače v školskom roku 2020/2021

___________________________________________________________________________________________

Kontaktné údaje potrebné na komunikáciu školy so zákonným zástupcom:

Trvalé bydlisko, resp. korešpondenčná adresa: 

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

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

Tel číslo: ....................................

E-mail: .......................................

                                                                                                                                                    
                                                                                                                        ...................................................................     
                                                                                                                          podpis rodiča, ktorý sa nezúčastní zápisu

V ................................................. dňa ............................   


