Spojená škola, Oslobodenia č.165, Belá 013 05


Žiadosť a informovaný súhlas zákonného zástupcu o  prijatie do triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy
     V zmysle § 103, § 104  a § 105 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon )  v znení neskorších predpisov a podľa § 12 vyhlášky  č. 320/2008 Z.z.  o základnej škole, Vás na základe výsledkov overenia  nadania a predpokladov  informujeme o možnosti zaradiť žiaka do triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy.
Informácie pre rodičov :

1. Zaradenie sa uskutoční od školského roka 2019/2020.
2. Predmet športová príprava sa uskutočňuje formou športových tréningov, počas ktorých zodpovedá za bezpečnosť a ochranu zdravia v zmysle platných predpisov škola.
3. Riaditeľ školy môže rozhodnúť o preradení, alebo vylúčení žiaka zo vzdelávacieho programu pre neplnenie športovej prípravy, alebo na návrh odborného lekára, zo zdravotných dôvodov.
4. Riaditeľ školy môže  žiaka, ktorý má trvale neuspokojivý prospech, zdravotné dôvody, výchovné problémy na konci klasifikačného obdobia, po prerokovaní v pedagogickej rade a po oznámení zákonnému zástupcovi preradiť do príslušnej triedy školy, v ktorej má plniť povinnú školskú dochádzku.
5. Ak o preradenie žiaka požiada zákonný zástupca žiaka, riaditeľ preradí žiaka na konci klasifikačného obdobia. Ak  preradenie  žiaka navrhne všeobecný lekár pre deti a dorast, riaditeľ preradí žiaka aj počas  klasifikačného obdobia.

6. Účasť na tréningoch je povinná.

Podmienky prijatia do triedy s rozšíreným vyučovaním športovej prípravy:
a) záujemcovia o športovú triedu môžu byť chlapci a dievčatá,
b) žiadosť a informovaný súhlas zákonného zástupcu so zaradením žiaka do športovej triedy (dostupná na: webe školy, alebo v riaditeľni školy),
c) úspešné absolvovanie testov (talentové skúšky) na všeobecnú pohybovú výkonnosť a testov so zameraním na zistenie zručnosti vo futbale a florbale:
d) potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti uchádzača,
e) Na základe zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní §105-106, je potrebné, aby sa žiak zúčastnil psychodiagnostického vyšetrenia v CPPP. 
                                                                                                                                                                       Ing. Anna Přechová
                                                                                                 riaditeľka školy

Vyjadrenie  zákonného zástupcu
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný  o podmienkach zaradenia môjho dieťaťa do triedy pre pohybovo nadané deti / so športovou prípravou /. V súlade s § 2 písmena y/  zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove  a vzdelávaní / školský zákon a o zmene a doplnení  niektorých zákonov v znení neskorších predpisov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. Údaje o mojom synovi/dcére/ :
Meno a priezvisko :                                     Dátum  narodenia :                  Rodné číslo:
Miesto narodenia:                                        Okres :                                     Kraj : 
Adresa  bydliska žiaka :

Dieťa sa učilo doteraz nasledovný cudzí jazyk :                      Bude navštevovať :  NBV  - ETV              
S uvedenými podmienkami  na tomto informovanom súhlase  :
                                                súhlasím   /  nesúhlasím

Meno a priezvisko zákonného zástupcu :                                         Mailový kontakt:                                                                   

 Bydlisko zákonného zástupcu :                                                 Telefonický kontakt:
V  ………………………..             dňa  …………              …………………………………….         

                                                                                              meno a podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie  lekára :  
Potvrdzujem, že   dieťa  / meno a priezvisko dieťaťa / : ..............................................................

je   zdravotne spôsobilé pre zaradenie  do športovej triedy  od školského roka 2019/2020.

Dátum :                                                           Pečiatka  a podpis lekára :
