
 
 

 

 

Povinná časť 

Krstné meno Priezvisko 

      Rodné číslo                                                                                    Pohlavie 

      Miesto narodenia Okres 

      Národnosť                                                                                              Občianstvo 

 

 Povinná časť 

      Ulica a popisné číslo Mesto PSČ 

Okres 

 

 Pokiaľ ho dieťa nemá, túto časť nevypĺňajte! 

      Ulica a popisné číslo Mesto PSČ 

Okres 

 

 Povinná časť 

      Predchádzajúca škola/škôlka Školský rok nástupu dieťaťa 

                                                                                                                                                                                                                                                   (2020/2021) 

Malo Vaše dieťa odklad povinnej školskej dochádzky 

                                    (áno/nie) 

 

  Povinná časť 
 
 

Titul Krstné meno Priezvisko 

Ulica a popisné číslo                                                                         Mesto                                                          PSČ 

       Zamestnanie Zamestnávateľ 

        

      Titul                         Krstné meno                                                      Priezvisko 

 

Ulica a popisné číslo Mesto PSČ 

 

      Zamestnanie Zamestnávateľ 

 Povinná časť 
 
      Žijú rodičia v spoločnej domácnosti                                                    Počet súrodencov



 

 Povinná časť 

      Školský klub detí Stravovanie v školskej jedálni Voliteľný predmet 
 

 
                         (mám záujem/nemám záujem)                                                             (mám záujem/nemám záujem)                                                    (náboženská výchova/etická výchova)                                             

                                               

Povinná časť 

     Zrak dieťaťa Sluch dieťaťa Reč dieťaťa 
 
 
         (nosí dioptrické okuliare/nepotrebuje dioptrické okuliare)                                 (počuje dobre/nepočuje dobre)                       (navštevuje logopedickú poradňu/nenavštevuje logopedickú poradňu) 

        Alergia Preferovaná ruka Zdravotná poisťovňa 

 

                                      (áno/nie)                                                                 (ľavák/pravák/používa obe ruky rovnako) 

      Choroby a diagnózy 
 
 
 

  Povinná časť 

      Meno a priezvisko Telefonický kontakt 

E-mail 

 
  Povinná časť 

 

Odoslaním tohto formuláru súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov žiakov a zákonných zástupcov v súlade s §11 zákona č. 

245/2008 Z. z. 

    Ak nám chcete nechať odkaz nad rámec doteraz zadaných údajov. 

Poznámka 
 
 
 
 
      

     Povinná časť  

    Podpísaný zákonný zástupca 

1. Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal do 1. ročníka na inú základnú školu a nie sú mi známe iné závažné okolnosti, ktoré by 

ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa. 

2. Súhlasím s upustením odôvodnenia v rozhodnutí vzhľadom na to, že v predmetnej veci sa v plnom rozsahu vyhovelo. 

3. Zaväzujem sa, že písomnou formou upovedomím školu o odklade povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa v najkratšom možnom termíne, prípadne 

zdôvodním prečo moje dieťa nenastúpi na vašu školu. 

4. Čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/a sú úplné a pravdivé. 

5. Vzdávam sa práva odvolania. 

 
Nižšie podpísaní zákonní zástupcovia dieťaťa dávame súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 písm. a) a v zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o 

ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 

Základná škola, Školská 2, Michalovce  

017080746 

predloženom v mojej žiadosti o prijatie do školy, prijímacieho konania 

do školy, 

do ukončenia prijímacieho konania. 
 

Berieme na vedomie, že v zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov, 

ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; pred poskytnutím 

súhlasu musí byť dotknutá osoba o tejto skutočnosti informovaná. 

 

 

V dňa Podpis zákonného zástupcu 
 


