Zikladna $kola Andreja Bagara, SNP 6, 914 51 Trencianske Teplice

Datum : ..o, Cislo: v,
PROTOKOL

0 zapise diet’ata do 1. ro¢nika ZS Andreja Bagara
pre $k. rok 2017/2018

Podl'a paragrafu 20 zakona ¢.245/2008 o vychove a vzdelavani / Skolsky zakon/ a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov a Vv zneni neskorSich predpisov/ plnenie povinnej Skolskej
dochadzky/ apodla § 10 ods. 2 Vyhlasky ¢.320/2008 Z.z. o zakladnej Skole a Vseobecného
zavazného nariadenia ¢.2/2011 mesta Trencianske Teplice

zapisujem

svoje dieta do 1.ro¢. Zakladnej skoly Andreja Bagara.

Upozornenie: Text vypisujte tlacenym pismom a Eitatel'ne!

Meno a priezvisko dietat’a: ....................ccoooiiiiiiiii, Rodné €islo ....cveevveireeienee.
Datum narodenia: ..........ccceeveevenenencneenennn MieSto NArodenia ........cccveveierieniiesereeee e,
Narodnost'..................... Statne ob&ianstvo:........ccoeeeeeeeeeenan.. Zdrav. poistovia: .........ccceeeeenvenee.
Trvalé bydliSKO (Podra OP) .......ccuveiiiiiiieiii e ta et esreennennes
Prechodne DYAIISKO: ......c..oiii e

Otec /Meno, PriezVISKO, LITUI/ ..o e

POVOIANIE & e ZamESTNAVALEL ...

Povolanie: ..o Z.amestNAvatel’: . ..o

Aktualne bydlisKo: ..o Cislo telefonu: ..........cccocvunee...

V kontakte so $kolou bude zastupovat’ oboch zakonnych zastupcov: matka — otec - iny ZZ (zakruzkujte)

Zakonny zastupca , ktorému diet’a bolo zverené do vychovy (ak nie je zZz matka alebo otec)

Nazov prislusného organu, ¢islo a daitum vydaného rozhodnutia o zvereni dietata do vychovy:

MENO, PrIEZVISKO, TITUL. ..ot
POVOLANIE: ..o Zamestnavatel: ............cccciiiiii,

Adresa bydliska: .......cooeeiiniiiinin Cislo telefonu: ..........c..ccooeeee..



Vyjadrenie zakonného zastupcu o zdravotnom stave zapisaného diet’at’a:

Uviest’ reCové vady, pediatrom diagnostikované telesné chyby, percepcné poruchy zraku, sluchu,
epilepsiu, neuroticki symptomatiku, aked si zname, aj vyvinové poruchy ucenia

Diet’a navitevuje MS :  4no — nie PocCet ToKOV: ..voiiiiiicc
Diet’a navstevuje logopéda: ano — nie AKO dINO: .o
Bude navitevovat SKD :  ano— nie

Bude sa stravovat’ v SJ: ano— nie

Bude navstevovat’: nab. vych. katolicku — nab. vych. evanjelicki — etickd vychovu
(povinne vyberte jednu moznost’)

Dalsie udaje o diet’ati / ¢o by mala jeho ugitel’ka vediet/ a opodstatnené poziadavky

Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, Ze menované diet'a som nezapisal do 1.ro¢. na inu zakladnt /Specialnu/ skolu
anie su mi zname iné zavazné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinni Skolsku
dochadzku diet’ata.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov diet’at’a

V zmysle zakona ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tudajov, sthlasim so spracovanim
osobnych udajov.

V Trencianskych Tepliciach dfia ..........cccceceeviiniincniiinicnenne.

Podpis zdkonnych zastupcov podpis zamestnanca Skoly podpis riaditel’a Skoly






