Zakladna Skola, P. Jilemnického 1035/2, 960 01 Zvolen

PRIHLASKA NA VZDELAVANIE V ZAKLADNEJ SKOLE
NA SKOLSKY ROK 2024/2025

A. ZAKLADNE UDAJE DIETATA

Meno Priezvisko Rodné priezvisko
Déatum narodenia Rodné ¢islo

(podrla rodného listu)
Miesto narodenia Statna prislu$nost’ Narodnost’

Trvaly pobyt dieat’a

Ulica a ¢islo ps¢ | | [ ][]
Obec/mesto Stat

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu)
Ulica a &islo PSC L[] ] ] ]
Obec/mesto Stat

1Primarny materinsky jazyk

Iny materinsky jazyk

B. ZAKLADNE UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno Priezvisko Titul

Adresa bydliska

Ulica a &islo PSC \ \ \ \ | \
Obec/mesto Stat

Adresa, na ktorej prijimate poStové zasielky

Ulica a ¢islo PSC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Obec/mesto Stat

Kontakt na tcely Telefon

komunikécie
Email

Vzt’ah voéi diet’at’u (oznaéte) | Otec |:| Matka I:l *iné2|:| *Uved'te aky:

*Nazov zariadenia3

1Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najcastejsie nim

komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primdrny 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 aplikovatelny hlavne pre dieta/Ziaka, ktorych rodicia maju rozne materinské jazyky.

’Napr. Ina fyzicka osoba nez rodic, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestunskej
starostlivosti na z&klade rozhodnutia sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna
starostlivost, neodkladna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia

sudu.

SVyplita sa iba ak je diefa umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykondva tistavnd starostlivost, neodkladné

opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia stdu.



Zakladna Skola, P. Jilemnického 1035/2, 960 01 Zvolen

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

Adresa bydliska

Ulica a ¢islo PSC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Obec/mesto Stat

Adresa, na ktorej prijimate postové zasielky

Ulica a ¢islo PSC ‘ | | ‘ ‘ |
Obec/mesto Stat

Kontakt na ucely Telefon

komunikacie
Email

Vzt’ah voéi diet’at’u (oznaéte) Otecl:l Matka |:| *iné2|:| *Uved'te aky:

*Nazov zariadenia3

C. DOPLNUJUCE UDAJE
Materska Skola, v ktorej diet’a absolvovalo povinné predprimarne vzdelavanie
Uved'te presny ndzov a adresu materskej skoly.

Poznamky a dopliiujuce informacie o diet’ati

Do poznamky mozZete uviest' dopliujuce informacie tykajiice sa Vasho dietata (napr. zdravotné
obmedzenia, fyzické a dusevné zdravie, ndvyky alebo iné informécie rozhodujlce pre vzdelavanie
Vasho dietata).

D. VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA/ZASTUPCU ZARIADENIA*
Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost’ idajov uvedenych v tejto prihlaske. Osobné
Udaje uvedené v tejto prihlaske sa ziskavaju a spracvaji podla § 11 ods. 6 zakona 245/2008 Z.z.
0 vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyuéovania.

podpis zakonného zastupcu 2

*Prihlasku podpisuji obaja zdkonni zdastupcovia. Ak ma dieta iba jedného zdkonného zdstupcu alebo
Z objektivnych pricin nie je mozné ziskat podpis druhého zakonného zdstupcu, druhy podpis vyskrtnite. V takom
pripade je potrebné k prihlaske pripojit' ,, Pisomné vyhlasenie zakonného zastupcu*, z ktorého vyplyva, ze dieta
ma len jedného zastupcu alebo, Ze sa zakonni zdstupcovia dohodli na tom, zZe vsetky pisomnosti tykajice sa
prijimania dietata na zdkladné vzdelavanie bude podpisovat' len jeden zdkonny zastupca. Sucastou tohto
vyhlasenia moéze byt aj vyhlasenie o tom. Ze sa zakonni zastupcovia dohodli na tom, Ze rozhodnutie riaditelky
Skoly o prijati alebo neprijati na zakladné vzdelavanie sa ma dorucit len jednému zakonnému zdstupcovi.

Prihldska na vzdeldvanie v zakladnej skole upravend podla 014 MSVVaS SR / od 01.03.2022.




