Základná škola, Nemocničná 987/2, Považská Bystrica
Dátum:               2023
Zápis sa vykonáva pre školský rok : 2023/2024
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Záznam

o zápise dieťaťa do 1. ročníka ZŠ
                 
Zákonný zástupca dieťaťa (meno a priezvisko):

...................................................................................................................................................................................
zapisujem svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy, Nemocničná 987/2, Považská Bystrica.

Osobné údaje dieťaťa

Meno a priezvisko:
............................................................................................................................................
Dátum narodenia: ...................................  Rodné číslo: 
...............................................................................
Miesto narodenia: ...............................................................................................................................................  
Okres: ...........................................................................................Kraj: ...............................................................
Národnosť: .......................  Štátna príslušnosť:.............................................................................................
Adresa trvalého bydliska:............................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
Ktorú materskú školu dieťa navštevuje:
.....................................................................................................
Osobné údaje zákonných zástupcov

1.Matka (meno, priezvisko, titul):
.........................................................................................................
Bydlisko:..........
...................................................................................................................................................
Kontakt na komunikáciu.............................................................................................................

2.Otec (meno, priezvisko, titul):.........
...........................................................................................................
Bydlisko: ...........
...................................................................................................................................................
Kontakt na komunikáciu :.............
.................................................................................................................
V školskom roku 2019/20 prihlasujem svoje dieťa na povinne voliteľný predmet: 

náboženská výchova: katolícka / evanjelická                             etická výchova

Záujem o školský klub detí (ŠKD)
áno
-
nie
Záujem o zaradenie do športovej triedy so zameraním na gymnastiku a florbal :   áno    -   nie

Čestné vyhlásenie

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

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

podpis zákonného zástupcu


podpis zákonného zástupcu
