
Odbor:

Základná údaje dieťaťa

Krstné meno: Priezvisko:

Rodné číslo: Pohlavie:

Dátum narodenia:

Miesto narodenia: Okres:

Národnosť: Občianstvo:

Primárny jazyk: Rodný list: priložiť kópiu rodného listu

Trvalý pobyt

Ulica a číslo:

Mesto: Okres:

PSČ: Štát:

Prechodný pobyt - ak je iný ako trvalý pobyt

Ulica a číslo:

Mesto: Okres:

PSČ: Štát:

Školské údaje

Predchádzajúca 

škola/škôlka:

Ročník, kam sa dieťa hlási: 
Školský rok nástupu 

dieťaťa:

Absolvované vyšetrenia:

Rodičia

Adresát korešpondencie:

Otec

Krstné meno: Priezvisko:

Email otca: Číslo na mobil:

Titul pred menom: Titul za menom:

Ulica a číslo:

Mesto: Okres:

PSČ: Štát:

Matka

Krstné meno: Priezvisko:

Email matky: Číslo na mobil:

Titul pred menom: Titul za menom:

Ulica a číslo:

Mesto: Okres:

PSČ: Štát:

Základná škola, Ul. Komenského 6, Spišské Vlachy

Žiadosť zákonného zástupcu o zápis dieťaťa na školský rok ___________________

otec matka zákonný zástupca

Trvalý pobyt je rovnaký s trvalým pobytom dieťaťa (adresu už nie je potrebné uvádzať)

Trvalý pobyt je iný ako trvalý pobyt dieťaťa

Trvalý pobyt je rovnaký s trvalým pobytom dieťaťa (adresu už nie je potrebné uvádzať)

Trvalý pobyt je iný ako trvalý pobyt dieťaťa

7921B00 základná škola 1. stupeň 7922D00 základná škola 2. stupeň



Názov zariadenia IČO zariadenia:

Krstné meno: Priezvisko:

Email: Číslo  na mobil:

Titul pred menom: Titul za menom:

Ulica a číslo:

Mesto: Okres:

PSČ: Štát:

Rodina a súrodenci:

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti:

Počet súrodencov:

Súrodenci v škole: (uveďte 

meno a triedu)

Ďalšie informácie

Školský klub detí(ŠKD):
Stravovanie v 

školskej jedálni:

Voliteľný predmet:

Druhý cudzí jazyk (7. - 9. 

ročník):

Zdravotný stav dieťaťa

Zrak dieťaťa:

Reč dieťaťa:

Alergia:

Preferovaná ruka:

Choroby a diagnózy:

Zdravotná poisťovňa:

Ostatné údaje

Dieťa zo SZP:

Materinský jazyk:

Rozhodnutia:

Zriadená elektronická 

schránka:

Poznámka Ak nám chcete nechať odkaz nad rámec doteraz zadaných údajov

Čo škola ponúka
Kvalitný školský vzdelávací program a moderné metódy a formy vyučovania.

Vyučovanie anglického jazyka od 1. ročníka, intenzívne od 3. ročníka.

Individuálny a diferencovaný prístup k žiakom, konzultácie pre žiakov.

Starostlivosť o žiakov so zdravotným znevýhodnením a so špeciálno-výchovnovzdelávacími potrebami.

Služby špeciálneho pedagóga a logopéda, výchovného poradcu a asistentov učiteľa.

Možnosť navštevovať ŠKD, ranný klub.

Možnosť navštevovať CVČ v priestoroch školy.

Možnosť navštevovať ZUŠ v priestoroch základnej školy - hudobný, výtvarný a tanečný odbor.

Zapojenie žiakov do medzinárodných projektov, rôznych súťaží a kurzov.

Školské stravovanie, služby zubného lekára v areáli školy.

V __________________________, dňa _________________

podpisy obidvoch rodičov (zákonného zástupcu)

Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy

áno nie áno nie

náboženská výchova etická výchova

nemecký jazyk ruský jazyk RŠF/anglický jazyk 2

áno nie

áno nie

pravá ľavá

áno nie


