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Prihláška - Dotazník na školský rok __________________

V súlade s § 158 ods. 1 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 245/2008 Z. z.“) a na základe § 58 zákona č. 317/2009 Z. z. o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 317/2009 Z .z.“) poskytujú školy a školské zariadenia do Rezortného informačného systému údaje pre vedenie Centrálneho registra. Aktualizácia údajov bude prebiehať pravidelne k 15. septembru začínajúceho školského roka a následne posledný deň v nasledujúcom kalendárnom mesiaci október až jún, t.j. s mesačnou periodicitou.
Všetky údaje sú povinné, každú zmenu treba ihneď nahlásiť.
Dotazník vyplňte čitateľne tlačeným písmom. 
Meno a priezvisko dieťaťa:	_____________________________________________________________
Dátum narodenia: __________________________________	Rodné číslo: _____________________________
Miesto narodenia: __________________________________________________________________________
Okres narodenia (pôrodnice, kde sa dieťa narodilo) _____________________ Kraj: ______________________
Národnosť: ________________________________ Štátna príslušnosť: _______________________________
Bydlisko dieťaťa/trvalý pobyt: – ulica, číslo: 	_____________________________________________________
			    – PSČ , mesto: ____________________________________________________
Telefónne číslo domov: _____________________________	e-mail: _________________________
Prechodný pobyt (ulica, číslo, PSČ, mesto): _____________________________________________  
________________________________________________________________________________

Ktorú MŠ dieťa navštevovalo?	_____________________________________________________
Ročník, kam sa dieťa hlási: ___________________________________________________________
Absolvovanie vyšetrenia, kde: _________________________________________________________
Navštevovalo dieťa nultý ročník? (kde)	______________________________________________
Ktorú ZŠ dieťa navštevovalo? (pri prestupe)	______________________________________________

Zrak dieťaťa (nosí/nenosí okuliare): ___________________________________________________________
Sluch dieťaťa: počuje dobre – nepočuje dobre
Reč dieťaťa: navštevuje logopedickú poradňu – nenavštevuje logopedickú poradňu
Dôvod navštevovania logopedickej poradne: ____________________________________________________
Alergie: má – nemá
Preferovaná ruka: pravák – ľavák
Choroby a diagnózy: _______________________________________________________________________
Zdravotná poisťovňa: _______________________________________________________________________
Absolvovalo dieťa prípravný ročník: áno – nie
Žiak mimo obvod: áno – nie
Podrobnejšie testovanie CPPaP: áno – nie
Zvažujete odklad: áno – nie
Je dieťa po odklade: áno – nie
Štúdium v zahraničí: áno - nie
Spádová škola v mieste trvalého pobytu: _______________________________________________________
Je žiak zo soc. znevýhodneného prostredia v zmysle § 107 ods. 3*: áno/nie
Rodine sa poskytuje pomoc v hmotnej núdzi*: áno/nie
Žijú rodičia v spoločnej domácnosti*: áno/nie
Ak nie, treba doložiť fotokópiu právoplatného súdneho rozhodnutia o zverení maloletej osoby
Je žiak začlenený podľa § 5, ods. 3 písm. a) zákona č. 596/2003 Z. z. *: áno/nie
(*nehodiace sa preškrtnite)

Povinne voliteľný predmet*: 		etická výchova - náboženská výchova katolícka
(Vaše rozhodnutie je záväzné)                  	
Výučba ANJ v 1. ročníku:			áno – nie			
Žiak bude navštevovať školský klub detí*: 	áno – nie 
Má súrodenca v našej ZŠ*:		áno – nie
Dieťa je*: 				ľavoruké – pravoruké

(*nehodiace sa preškrtnite)




Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa

Údaje o matke dieťaťa
Titul, meno a priezvisko matky
_________________________________________________________________
Adresa bydliska, ak nie je totožné s bydliskom dieťaťa, podľa OP: 
_________________________________________________________________

Zamestnanie: _________________________________       Zamestnávateľ: ___________________________
Rodné číslo: __________________________________
Telefónne číslo 	domov: ______________________	do práce: __________________________	
	mobil: _______________________	e-mail: ____________________________
Elektronická schránka: áno – nie
Číslo elektronickej schránky: ____________________________





Údaje o otcovi dieťaťa
Titul, meno a priezvisko otca
_________________________________________________________________
Adresa bydliska, ak nie je totožné s bydliskom dieťaťa, podľa OP: 
_________________________________________________________________

Zamestnanie: ________________________________ Zamestnávateľ: ________________________________
Rodné číslo: _________________________________
Telefónne číslo domov: ________________________    do práce: __________________________
                          mobil: _________________________    e-mail: ____________________________
Elektronická schránka: áno – nie
Číslo elektronickej schránky: ______________________________

Spracúvanie osobných údajov sa riadi EPaR 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.
Súhlasím so spracovaním a archiváciou uvedených osobných údajov, týkajúci sa môjho dieťaťa a mňa (zákonného zástupcu dieťaťa), na dobu nevyhnutne potrebnú pre potreby školy podľa Zákona z 1. júla 2013 o ochrane osobných údajov č. 18/2018 Z.z.
Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. som bol/a informovaný/á a riadne poučený/á o dôsledkoch môjho súhlasu o spôsobe prijatia môjho dieťaťa. Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú základnú školu, musím to neodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní bude toto klasifikované ako zanedbávanie školskej dochádzky.


Bratislava dňa _______________________


_____________________                                                   ________________________                                           
 podpis matky dieťaťa                                                          podpis otca dieťaťa
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