	[image: image1.png]



	Základná škola, Clementisova 616/1, Kysucké Nové Mesto

mail: skola@zsclemsnv.edu.sk, tel.: 041 4213319, 041 4220345



ň

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO ZÁKLADNEJ ŠKOLY

Žiadame o prijatie dieťaťa do ZŠ, Clementisova 616/1, 024 01  Kysucké Nové Mesto na plnenie povinnej školskej dochádzky v školskom roku 2021/2022.
Základné údaje o dieťati

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Prechodné bydlisko:
	

	Dátum narodenia:
	
	Rodné číslo:
	

	Miesto narodenia:
	
	Okres:
	

	Národnosť:
	
	Štátna príslušnosť:
	

	Názov a číslo poisťovne:
	

	Materská škola, ktorú dieťa navštevuje:
	                                                       od svojich      rokov.


Údaje o zákonných zástupcoch

	Meno a priezvisko otca:
	

	Povolanie:
	
	Zamestnávateľ:
	

	Vzdelanie:
	základné, stredné, vysokoškolské (podčiarknuť)

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Prechodné bydlisko:
	

	Kontakty na účely komunikácie:

	Telefónne číslo:
	
	Email:
	


	Meno a priezvisko matky:
	

	Povolanie:
	
	Zamestnávateľ:
	

	Vzdelanie:
	základné, stredné, vysokoškolské (podčiarknuť)

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Prechodné bydlisko:
	

	Kontakty na účely komunikácie:

	Telefónne číslo:
	
	Email:
	


	Rodičia žijú spolu?                                                    
	  ÁNO  
	NIE
	Sú rozvedení? 
	ÁNO  
	NIE


Dieťa je právoplatným rozhodnutím súdu č. ................................................................................

zverené do starostlivosti matky/otca/striedavej starostlivosti (podčiarknuť)
Doplňujúce údaje o dieťati
	Bude Vaše dieťa navštevovať náboženskú/etickú výchovu?
	NBV
	ETV

	Bude Vaše dieťa navštevovať ŠKD?       
	ÁNO
	NIE

	Máte záujem o rozšírené vyučovanie TSV?

	ÁNO
	NIE

	Venuje sa Vaše dieťa aktívne nejakému športu?
	ÁNO
	NIE

	Navštevuje logopedickú poradňu?
	ÁNO
	NIE

	Reč dieťaťa je: čistá - chybná – nesprávne vyslovuje :
	c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r

	Zrak dieťaťa – nosí okuliare?
 Číslo dioptrií:
	ÁNO
	NIE

	Sluch dieťaťa – počuje dobre?   
	ÁNO
	NIE

	Pri činnostiach používa ruku pravú či ľavú?
	PRAVÁ
	ĽAVÁ

	Trpí alergiou:
	ÁNO
	NIE

	Má nejaký postih:
	ÁNO
	NIE

	Navštevuje odborných lekárov:
	ÁNO
	NIE

	Záujmy dieťaťa:
	

	Mala by ešte niečo o Vašom dieťati vedieť jeho p. učiteľka? 


	Mená súrodencov
	Dátum narodenia
	ktorú triedu / školu navštevujú

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vyhlásenie zákonných zástupcov dieťaťa:

Svojím podpisom dávam súhlas na spracúvanie osobných údajov pre účel administratívneho spracovania prihlášky, vydania rozhodnutia a informovanosti o mojom dieťati nad rámec zákonom povinných údajov na obdobie školskej dochádzky môjho dieťaťa.

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Som si vedomý/á svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. upravujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb. Svoj súhlas mám, ako dotknutá osoba, možnosť písomne alebo elektronicky odvolať aj počas trvania obdobia, na ktoré bol súhlas poskytnutý.

Podpis zákonného zástupcu (oboch zákonných zástupcov v prípade striedavej starostlivosti):

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

podpis otca
	.......................................................

podpis matky


V Kysuckom Novom Meste                           dňa 
	Objednávam sadu zošitov v sume 4,50 €

	ÁNO
	NIE

	Objednávam základnú sadu škol. pomôcok z Dafferu v sume 4,87 €
	ÁNO
	NIE
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