
 Základná škola, Východná 9 ,Trenčín 
 

Zápisný list žiaka do 1. ročníka  pre šk. rok 2019/2020 
 

Podľa § 19 a § 20 zákona č. 245/2008 Z. z. (školský zákon) v znení neskorších predpisov a podľa § 

10 vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole v znení neskorších predpisov dolu podpísaní zákonní 

zástupcovi zapisujú  svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy, Východná 9, Trenčín. Zároveň 

čestne prehlasujú, že menované dieťa nezapísali do 1. ročníka na inej základnej škole a nie sú im 

známe žiadne závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup dieťaťa na povinnú školskú dochádzku.  

 

I.  ÚDAJE  O  DIEŤATI 

                 

Meno a priezvisko dieťaťa.................................................................. Rodné číslo............................... 

 

Deň, mesiac, rok narodenia .........................................................   Miesto narodenia.............................. 

 

Okres........................  Kraj..........................  Národnosť........................Št. príslušnosť........................... 

 

Adresa trvalého pobytu............................................................................................................................. 

 

Adresa miesta, kde sa dieťa  obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

 

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

 

 Dieťa navštevuje MŠ ( adresa )..............................................MŠ navštevuje od roku............................ 

 

Dieťa bude navštevovať:       Školský klub detí.............................    Školskú jedáleň............................. 

 

Žiadame, aby  sa naše dieťa  učilo nasledovný voliteľný  predmet ( vyznačte zakrúžkovaním ) : 

 

náboženská výchova   –   etická výchova 

 

II.  ÚDAJE  O RODIČOCH  A ZÁKONNOM  ZÁSTUPCOVI 

 

Meno a priezvisko otca.............................................................................................................................          

 

Trvalý pobyt otca.............................................Tel. kontakt.....................e-mail....................................... 

 

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého 

pobytu............................................................................................................................. .......................... 

 

Meno a priezvisko matky..........................................................................................................................         

 

Trvalý pobyt matky........................................  Tel. kontakt....................e-mail....................................... 

 

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého 

pobytu............................................................................................................................. .......................... 

 

 

III.  Ďalšie  údaje 

 

Detský lekár.............................................................................................................................................. 

 

Zdravotná poisťovňa................................................................................................................................. 

 



Uveďte problémy, s ktorými by budúca triedna učiteľka Vášho dieťaťa mala byť oboznámená 

(zdravotné problémy, ťažkosti , napr. alergia, neuróza,  výrazné povahové vlastnosti a podobne ) : 

 

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

 

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

 

Voči  škole máme nasledovné  požiadavky a priania : 

 

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

 

 

V Trenčíne dňa:                            podpisy   zákonných  zástupcov             1. ........................................ 

 

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

Priestor pre záznam  zapisujúcej  učiteľky : 

 

 

Pozorovanie dieťaťa 

Farby  

Počítanie  

Geometrické tvary  

Výslovnosť  

Výtvarné schopnosti  

Hudobné schopnosti  

Pri grafickom prejave požíva  

Pravú ruku 

 

Ľavú ruku 

Iné  

Odklad         (už bol – dôvod/ 

/ návrh – dôvod) 

 

 

Priestor pre záznam  špeciálneho pedagóga: 

 

 

 

 

Podpis zapisujúcej  učiteľky :                                            Podpis špeciálneho pedagóga : 

 
Prehlásenie Prevádzkovateľa Základná škola v Trenčíne, Východná ul. 9, so sídlom Východná 9 Trenčín, 91108, IČO: 

36126608:   
Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a organizačné 

opatrenia a nechal si  vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú dokumentáciu, ktorá deklaruje 

zákonné spracúvanie osobných údajov.    

Číslo osvedčenia: Osobnyudaj.sk-2018-13178   

Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a 

akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb.   

Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne 

poverené a zaviazané mlčanlivosťou a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle § 79 Zákona.  

  


