ZŠ Slatinské Lazy         PRIHLÁŚKA  do 1. ročníka         na šk. rok 2023/2024
Meno a priezvisko :.....................................................................................................................................
Dátum narodenia:...................................................     Rodné číslo:....................................................
Miesto narodenia:..................................................    Okres:.................................................................
Národnosť:.................................................................    občianstvo:......................................................
TRVALÝ POBYT:  Ulica/číslo .....................................................................................................................
Mesto/Obec.............................................................................  PSČ: ....................................................................
Mobil kontakt: mama ..........................................................   otec ...................................................................
Email adresa: .......................................................................   .............................................................................
Meno a priezvisko otca:....................................................................................................................................
povolanie:........................................................   zamestnávateľ:.........................................................
Adresa je rovnaká s trvalým pobytom dieťaťa         áno      nie ..................................................................
Meno a priezvisko matky:...................................................................................................................................
povolanie:.......................................................    zamestnávateľ:...................................................................
Adresa je rovnaká s trvalým pobytom dieťaťa          áno       nie..................................................................
ĎALŠIE INFORMÁCIE         PODČIARKNITE
STAROSTLIVOSŤ O DIEŤA:
matka
  otec
obaja rodičia

Dieťa navštevovalo materskú školu:               áno     kde:  .....................................        nie
Dieťa bude navštevovať ŠKD  do:_____h      áno      nie         poplatok: 7 € 
Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni:      áno      nie                   D: 0,70 €         O: 1,91  €

Dieťa bude navštevovať:
                        KAT.nv.              EV.nv.             ETV.
ZDRAVOTNÝ STAV 

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

Logopedická starostlivosť:                    áno
nie
Sluch:        počuje dobre:
áno
nie
Zrak:         nosí okuliare:
áno
nie
Preferovaná ruka :
pravák
ľavák

Alergia:
áno
nie
Aká:.......................................................................................................................................................................
Iné  zdravotné problémy:
áno
nie
Aké:.......................................................................................................................................................................

Navštevuje odborných lekárov:
áno
nie

Akých:...................................................................................................................................................................

Zdravotná poisťovňa :........................................................................................................................................
SÚHLAS

V zmysle § 20 ods. 4 a § 11 ods. 7 Zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov sú všetky získané údaje potrebné pre spracovanie školskej agendy. Sú dôverné a chránené proti zneužitiu v zmysle Zákona NR SR č. 18/2018 o ochrane osobných údajov a jeho zmenách.
dňa:......................................          Podpis rodičov:    .....................................................        ...........................................................
Čestné vyhlásenie

1. Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal/a do 1. ročníka na inú základnú školu (špeciálnu školu) a nie sú mi známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa.

2. Čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/poskytla sú pravdivé a úplné.

3. Zaväzujem sa, že písomnou formou upovedomím školu o prípadnom odklade povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa v najkratšom možnom termíne, so všetkými potrebnými prílohami (žiadosť rodičov o odklad PŠD, odporúčanie CPPPaP, odporúčanie detského lekára, ...). Podľa § 20 ods. 2 Zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov podpísaní zákonní zástupcovia: .............................................................................
