
Základná škola s materskou školou Dolné Dubové, 919 52 Dolné Dubové 213 

PROTOKOL 

o zápise dieťaťa do 1. ročníka základnej školy 

V zmysle Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v zmysle Vyhlášky č. 223/2022 Z.z. o základnej 

škole v znení Vyhlášky 344/2023 Z. z. podpísaný zákonný zástupca: 

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

/meno a priezvisko zákonného zástupcu/ 

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

/adresa, telefonický kontakt, mailový kontakt/ 

 

žiadam o prijatie môjho dieťaťa do Základnej školy s materskou školou Dolné Dubové 
 

 

 

    Inštrukcie pre vyplnenie – vpíšte údaje, pri možnostiach zakrúžkujte Vašu odpoveď: 

 

Údaje o dieťati 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

Dátum narodenia: 

Miesto narodenia: 

Rodné číslo: 

Štátna príslušnosť: 

Názov zdravotnej poisťovne: 

Adresa trvalého pobytu: 
 
Adresa miesta pobytu: 
 
Adresa MŠ, ktorú dieťa navštevuje: 
 

 

 

Patríte do rajónu školy? 

Áno Nie 

Ak nie, do ktorého patríte? 

Žiadate o pokračovanie predprimárneho 

vzdelávania (pobyt v MŠ)? 

Áno Nie 

Bude dieťa navštevovať ranný školský 

klub detí? 

Áno Nie 

Bude dieťa navštevovať popoludňajší 

školský klub detí?  

Áno Nie 

Bude sa dieťa stravovať v školskej 

jedálni? 

Áno Nie 

Dieťa bude navštevovať Náboženskú výchovu Etickú výchovu 

 

 

 

 



Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa 

Rodinné pomery dieťaťa 

Úplná rodina                    Neúplná rodina 

 

 
Polosirota Sirota 

V prípade neúplnej rodiny rozvedenej rodiny 

Komu bolo dieťa zverené do starostlivosti? 

/potrebné doložiť kópiu rozhodnutia súdu/ 

 

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti? Áno Nie 

Ste poberateľmi hmotnej núdze? Áno                                                 Nie 

 

 

Meno a priezvisko matky:  

Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, mesto 
/aj v prípade prechodného bydliska/ 

 

Telefonický kontakt  

E-mailový kontakt  

  

Meno a priezvisko otca:  

Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, mesto 
/aj v prípade prechodného bydliska/ 

 

Telefonický kontakt  

E-mailový kontakt  

 

ZŠ s MŠ Dolné Dubové spracúva osobné údaje detí a ich zákonných zástupcov na právnom základe právomocí zákona č. 

245/2008 – školský zákon a o zmene a doplnení neskorších úprav a zároveň právomocí, ktoré stanovuje článok 6 bod 1. 

písm. e) všeobecného nariadenia o ochrane údajov, resp. na základe ust. § 13 ods. 1 písm. e) zákona č. 18/2018 Z. z. 

o ochrane osobných údajov – spracúvanie je nevyhnutné na splnenie úlohy realizovanej vo výkone verejnej moci zverenej 

prevádzkovateľovi – t.j. ZŠ s MŠ Dolné Dubové so sídlom v Dolnom Dubovom č. 213, 91952 Dolné Dubové 213.  

Osobitnosti ochrany GDPR rieši v zastúpení školy: www.osobnyudaj.sk  

Z priebehu zápisu sa budú vyhotovovať fotografie, ktoré slúžia k prezentácii ZŠ s MŠ Dolné Dubové s umiestnením na 

webovom sídle školy: https://zsddubove.edupage.org  

 

 

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

          Podpis 1. zákonného zástupcu       Podpis 2. zákonného zástupcu 

 

 

 

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

 Meno, priezvisko a podpis zamestnanca školy  

preberajúceho protokol o zápise dieťaťa do 1. ročníka ZŠ s MŠ Dolné Dubové 

 
Doručiť rozhodnutie o prijatí/neprijatí žiaka: 

 
             poštou                        osobné prevzatie 

 

Súhlasím s fotografovaním a zverejnením 
fotografií na webovej stránke školy:  

 
             Áno                        Nie 

 

http://www.osobnyudaj.sk/
https://zsddubove.edupage.org/


Zdravotný stav dieťaťa a iné údaje o dieťati – DOTAZNÍK 

 

1. Malo Vaše dieťa predĺženú dochádzku do MŠ? Áno Nie 

2. Absolvovalo Vaše dieťa vyšetrenie v zariadení výchovného poradenstva a prevencie 

Áno Nie 

V prípade, že ste odpovedali „Áno“ odporúčame Vám priniesť kópiu odporúčaní pre     

skvalitnenie výchovno-vzdelávacej práce s dieťaťom. 

3. Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk Ľavák Pravák 

4. Má Vaše dieťa zdravotné problémy?               Áno            Nie 

Aké? ....................................................................................................................................................... 

5. Navštevuje odborných lekárov? Áno Nie 

Akých? ....................................................................................................................................... 

6. Trpí dieťaťa alergiou? Áno Nie 

Akou? ......................................................................................................................................... 

7. Má potravinovú alergiu? Áno Nie 

Na čo? ........................................................................................................................................ 

8. Má dieťa poruchu zraku? Áno Nie 

Ak áno, číslo dioptrií ............................ Iná porucha zraku ....................................................... 

9. Má dieťa poruchu sluchu? Áno Nie 

10. Iné zdravotné ťažkosti dieťaťa /zdravotný postih, chronické ochorenia, porucha správania, 

telesné obmedzenia, užívanie liekov, ... / 

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

 

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

 

11. Záujmy dieťaťa ............................................................................................................................... 

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

12. Iné dôležité upozornenia alebo požiadavky .................................................................................. 

 

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

 

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

 

 

Ďakujeme za Váš čas a dôveru 


