
 

 

Dotazník pri prijatí žiaka do ZŠ 

 

V zmysle § 20 ods. 4 a § 11 ods. 7 Zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov sú všetky získané údaje potrebné pre 

spracovanie školskej agendy. Sú dôverné a chránené proti zneužitiu v zmysle Zákona NR SR č. 122/2013 o 

ochrane osobných údajov a jeho zmenách. Podľa § 20 ods. 2 Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a 

vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

podpísaný zákonný zástupca:  

1. Otec (meno, priezvisko, titul):.......................................................................................................  

Telef. č. .......................................  

Trvalé bydlisko: ............................................................................................................................. 

Kontaktná adresa: ..........................................................................................................................  

(Kontaktná adresa – prechodné bydlisko, bydlisko z ktorého bude dieťa dochádzať do školy) 

             Telef. č. do zamestnania: ..............................................................................................................  

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

 Telef. č. ....................................... 

 Trvalé bydlisko: ............................................................................................................................ 

Kontaktná adresa: .......................................................................................................................... 

(Kontaktná adresa – prechodné bydlisko, bydlisko z ktorého bude dieťa dochádzať do školy)  

 Telef. č. do zamestnania: 

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

         3.   Osoba, ktorej bol žiak zverený do osobnej /pestúnskej starostlivosti (meno, priezvisko, titul):  

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

 Bytom: ........................................................................................................................................ 

 Telef. číslo: .................................................................................................................................. 

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

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

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



  

 

Osobné údaje dieťaťa- meno a priezvisko dieťaťa  /podľa rodného listu/:  

 

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

Trvalé bydlisko:  

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

 Prechodné bydlisko:  

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

            Dátum nar.: ................................................................................................................................. 

Miesto nar.: .................................................................................................................................  

Rodné číslo: .................................................................................................................................  

Národnosť.................................................................................................................................... 

 

Doplňujúce údaje :  

Meno a sídlo detského lekára: 

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

Zdravotná poisťovňa:    ..............................................           číslo:    ....................................... 

Zdravotné ťažkosti dieťaťa (zdravotný postih, logopedické ťažkosti, užívanie liekov, obmedzenie 

alebo oslobodenie od telesných cvičení, chronické ochorenia, poruchy správania a pod.): 

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

Žiak bude/nebude navštevovať ŠKD pri ZŠ A. Sládkoviča  

Prihlasujem svoje dieťa na:  

1. etickú výchovu  

2. náboženskú výchovu (rím. katolícku / evanjelickú)  

Druhý cudzí jazyk (7.-9. ročník)   ......................................................... 

 

 

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

 

 

Podpisy zákonných zástupcov:  1. ................................................................. 

                                                    2. ............................................................... 


