Prihlaska na vzdelavanie v zakladnej Skole

na Skolsky rok 2024/2025

A. Zakladné udaje diet'at’a:

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:
Datum 2 0 Rodné gislo:

narodenia: (podra rodného listu)

Miesto narodenia: Statna prislusnost: Narodnost"

Trvaly pobyt diet'at’a

Ulica a Cislo:

PSC:

Obec/mesto: Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrzZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu)

Ulica a €islo:

Obec/mesto: Stat:

'primarny materinsky jazyk:

iny materinsky jazyk:

B. Zakladné udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a:

ZAKONNY ZASTUPCA 1
Meno: Priezvisko: Titul:
Datum narodenia*): Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000)*):

Adresa bydliska (uvedte prosim tu adresu, na ktoru prijimate postové zasielky)

Ulica a Gislo:

PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie

Telefon: Email:

Vztah voci dietatu (oznacte): Otec I:I Matka I:I iné? I:I Uvedte aky*

Nazov zariadenia®:

ICO zariadenia®:

*) Jeden Udaj je povinny, plati aj ak zakonny zastupca nepouziva/nechce pouzivat elektronickd schranku.

'Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepSie osvojilo v ranom detstve a najCastejSie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije.

Primarny materinsky jazyk nemusi byt nevyhnutne jazykom matky dietata,

iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri materinskom jazyku. Iny materinsky jazyk je apliko- vatelny hlavne pre

dieta/ziaka, ktorych rodic¢ia maju rézne materinské jazyky.

2Napr.: Ina fyzicka osoby nez rodi¢, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu,
alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.
3\/ypifia sa iba ak je dieta umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovnéopatrenie na zaklade

rozhodnutia sudu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

Datum narodenia*): Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000)*):

Adresa bydliska (uvedte prosim tu adresu, na ktoru prijimate postové zasielky)

Ulica a &islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie

Telefon: Email:
Vztah voéi dietatu (oznacte): Otec I:I Matka I:I iné? I:I Uvedte aky*
Nazov zariadenia®: ICO zariadenia®:

*) Jeden Udaj je povinny, plati aj ak zakonny zastupca nepouziva/nechce pouzivat elektronickd schranku.
C. Doplitujice Udaje

Diet’a aktualne plni povinné predprimarne vzdelavanie v IMS: ...................c.coooiiiioeeeeeeeeeeee et

Zvol'te druh vychovy, ktoru bude diet'a navstevovat: [Jeticka vychova [Onabozenska vychova
Zaujem o $kolsky Klub deti (SKD): 0 ano O Me

Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni: [ éno [] nie

Bude navstevovat’: O  Anglicky jazyk O Nemecky jazyk

Rec¢ diet’at’a: Cista — chybna Navstevuje logopedicku poradiu: ano — nie

Zrak diet'at'a — nosi okuliare: ano — nie Sluch diet'at’a — pocuje dobre: ano — nie

Orientacia diet’'at'a vzhl'adom na pismo: pravak — lavak

Trpi diet’a alergiou: ano — nie AKOU. ..ottt
Navstevuje odbornych lekarov: ano — nie AKYCN. .
Malo diet'a odlozenu Skolsku dochadzku: ano - nie

Zdravotna poist’'OVAA: ...........cceeiiiiiiiiii e Pedagogicko-psychologické vysetrenie (depistaz): ano - nie

Poznamky, dopliujuce informacie o diet’ati (nepovinné):
Do poznamky mézete uviest doplriujuce informacie tykajuce sa Vasho dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné
informacie rozhodujuce pre vzdelavanie Vasho dietata)

D. Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietat'a/zastupcu zariadenia*

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost a pravdivost udajov uvedenych v tejto prihlaSke. Osobné Udaje uvedené v tejto prihlaske sa
ziskavaju a spracuvaju podfa § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolskyzakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na ucely vychovy a vzdelavaniaa aktivit v €ase mimo vyucovania.

podpis zakonného zastupcu 2

“Prihlasku podpisuju obaja zakonni zastupcovia. Ak ma dieta iba jedného zakonného zastupcu alebo z objektivnych pri€in nie jemozné ziskat podpis
druhého zékonného zastupcu, druhy podpis vyskrtnite.
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