
 

Základná škola Andreja Bagara, SNP 6, 914 51 Trenčianske Teplice 
 

 

 

Dátum :                                                                                                  

Číslo:  

PROTOKOL 

 
o zápise  dieťaťa do 1. ročníka ZŠ Andreja Bagara 

 
pre šk. rok 2013/2014 

  

Podľa paragrafu 20 zákona č.245/2008 o výchove a vzdelávaní  / školský zákon/ a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov a  v znení neskorších predpisov/ plnenie povinnej školskej dochádzky/ a podľa § 10 ods. 

2 Vyhlášky č.320/2008 Z.z. o základnej škole a Všeobecného záväzného nariadenia č.2/2011 mesta 

Trenčianske Teplice  
  

zapisujem 
 

  

svoje dieťa do 1.roč. Základnej školy  Andreja Bagara.  
  
 

 

Meno a priezvisko dieťaťa                                                              Rodné číslo  

Dátum narodenia                                          miesto narodenia   

Národnosť                                                          Štátne občianstvo  

Bydlisko  

  

Otec /meno, priezvisko, titul/  

Povolanie                                                                    Zamestnávateľ  

Adresa bydliska                                                                           Číslo telefónu  

e-mailová adresa                                                                      Mobil  

  

Matka /meno, priezvisko, titul. /                                                             Rodená  

Povolanie                                                                    Zamestnávateľ  

Adresa bydliska                                                                            Číslo telefónu  

e-mailová adresa                                                               Mobil  

  

Zákonný zástupca , ktorému dieťa bolo zverené do výchovy (ak nie je ZZ uvedená  matka alebo otec)  

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

 

Meno, priezvisko, titul 

Povolanie                                                  Zamestnávateľ  

Adresa bydliska                                                                       Číslo telefónu 

  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

  

  

 

 

  

 

 

 



  

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 :  

 

 

  

Dieťa navštevovalo MŠ :      áno – nie             Počet rokov  

  

Bude navštevovať ŠKD :      áno–  nie  

  

Bude navštevovať  náboženskú výchovu :  áno – nie     rímsko - katolícku  

evanjelickú  

etickú výchovu :           áno – nie  
  
Dieťa môže povinne navštevovať len jednu z týchto výchov.  

  

Ďalšie údaje o dieťati / čo by mala jeho učiteľka vedieť/ a opodstatnené požiadavky  

  

rodičov 

  

  

Čestné vyhlásenie  
  

Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal do 1.roč. na inú základnú /špeciálnu/ školu a nie sú mi 

známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa.  

  

  

  
  

Súhlas so spracovaním osobných údajov dieťaťa  
  

  

V zmysle zákona č.428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov, súhlasím so spracovaním osobných údajov.  

  

  

V Trenčianskych Tepliciach dňa   

  

  
  

  

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

Podpis zákonných zástupcov                  podpis zamestnanca školy                podpis riaditeľa školy  

  

 

 

 

 

 

 


