Základná škola, Vážska 399, 018 63 Ladce

Protokol o zápise dieťaťa do 1. ročníka základnej školy

1. Zápis

Podľa § 20 zákona č. 245/ 2008 Z.z. Zákon o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) v znení neskorších predpisov a podľa § 10 ods. 5 vyhlášky č. 320/ 2008 Z.z. o základnej škole zákonný zástupca ( meno, priezvisko, titul ): ...............................................................................

narodený: ..........................................................v .........................................................................

zapisujem
svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy v Ladcoch
2. Osobné údaje zapísaného dieťaťa

Meno a priezvisko: ...............................................................Bydlisko: .......................................

Dátum a miesto narodenia: ...................................................Rodné číslo: ..................................

Okres: ....................................Národnosť: .............................Štátna príslušnosť: ........................

Dieťa navštevovalo predškolské zariadenie ( miesto, počet rokov ): ..........................................

3. Osobné údaje zákonných zástupcov
1. Otec ( meno, priezvisko, titul ): ...............................................................................................
Dátum a miesto narodenia: ...............................................Bydlisko: ...........................................

2. Matka ( meno, priezvisko, titul ): .............................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ...............................................Bydlisko: ..........................................

3. Zákonný zástupca, ktorému dieťa bolo zverené do výchovy

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy: 

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

Meno, priezvisko, titul: ................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: .................................................Bydlisko: .........................................

4. Vyjadrenie zákonného zástupcu o zdravotnom stave zapísaného dieťaťa

Uviesť rečové vady, pediatrom diagnostikované telesné chyby, percepčné poruchy zraku, sluchu, epilepsiu, neurotickú symptomatiku, a keď sú známe aj vývinové poruchy učenia: .......................................................................................................................................................
Máte aktivovanú elektronickú schránku? (Nie e-mailovú. Prihlasovanie je do nej cez OP.)
Áno   - nie

5. Dieťa bude navštevovať

Školský klub detí:           áno              nie
Školskú jedáleň:              áno              nie
Náboženskú výchovu*:   áno              nie
Etickú výchovu*:             áno              nie 

* vyberte len jednu možnosť
V ....................................................dňa ....................... 20......

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

          podpis zákonných zástupcov                                                    podpis riaditeľky školy

