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Školský rok: 2024/2025 

 

PROTOKOL O ZÁPISE DIEŤAŤA DO 1.ROČNÍKA 

 ZŠ, ŠIŠOV 74, 956 38 ŠIŠOV 

 
 

 

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

priezvisko a meno matky/zákonný zástupca 1                   adresa trvalého bydliska                                           číslo telefónu 

 

 

 

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

priezvisko a meno otca/zákonný zástupca 2                  adresa trvalého bydliska                                               číslo telefónu 

 

 

    V zmysle § 20 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov plnenie školskej dochádzky)  prihlasujem dieťa 

 

- meno a priezvisko:                           .................................................................................. 

- dátum a miesto narodenia:               .................................................................................. 

- rodné číslo:                                       .................................................................................. 

- národnosť:                                        .................................................................................. 

- štátne občianstvo:                             .................................................................................. 

- adresa trvalého bydliska:                 .................................................................................. 

 

do 1. ročníka Základnej školy, Šišov 74, 956 38 Šišov 
 

 

Čestné vyhlásenie 

  

 Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal na inú základnú školu a nie sú mi známe iné 

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

 

Informovaný súhlas rodiča 

 

     Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. som bol informovaný  o spôsobe 

prijatia môjho dieťaťa  (uvedeného vyššie v tejto žiadosti). Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na 

inú ZŠ, musím to bezodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na 

vzdelávaní, toto bude klasifikované ako zanedbávanie školskej dochádzky. Svojim podpisom potvrdzujem, 

že mnou poskytnuté údaje sú pravdivé a súhlasím s tým, že poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a jeho 

zákonných zástupcoch môžu byť použité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia v zmysle zákona 

č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
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Prehlásenie Prevádzkovateľa ZŠ Šišov, so sídlom Šišov 74, 956 38 Šišov, IČO: 36128503: 

 

Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zistenie 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-2018-9830 

 

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. 

 

Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke 

www.osobnyudaj.sk/informovanie. 

 
 

Splnomocnenie (korešpondencia, právne úkony, informácie) 

 

Splnomocňujem svoju manželku/manžela........................................................................................................ 

                                                                                                         (meno a priezvisko) 

Bytom v .............................................. č. domu ..................  na všetky právne úkony, ku ktorým dochádza 

v súvislosti s korešpondenciou a informáciami o vyššie uvedenom našom synovi/ našej dcére medzi 

splnomocnenou osobou a školou počas školskej dochádzky v ZŠ, Šišov 74. 

 

 

Zakrúžkujte, príp. doplňte nasledujúce odpovede: 

 

1.Navštevovalo Vaše dieťa materskú školu?                                         áno                      nie  

   Napíšte jej názov: MŠ v .................................................................. 

2. Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku?                                áno                      nie 

 

3. Absolvovalo Vaše dieťa zariadenie výchovného  

    poradenstva a prevencie?                                                                    áno                      nie 

 

4. Nesprávna výslovnosť: c,  č,  s,  š,  z,  ž,  dz,  dž,  r,  l,  iné               áno                      nie 

 

5. Zrak dieťaťa – nosí okuliare?                                                              áno                      nie 

 

  Číslo dioptrií: ...................................................... 

 

  Iná porucha zraku: .............................................. 

 

6. Sluch dieťaťa – počuje?                                                                       áno                      nie 
 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie
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7. Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk                                    ľavák                  pravák 

 

8. Trpí dieťa alergiou?                                                                                   áno                      nie 

    Akou?............................................................................................................................................. 

9. Má Vaše dieťa zdravotné ťažkosti, ktoré môžu ovplyvniť 

    jeho školskú prácu?                                                                                     áno                      nie 

 

   Aké? (zdravotný postih, užívanie liekov, alergie, obmedzenie alebo oslobodenie od telesných cvičení,  

   poruchy správania a pod.) 

 

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

 

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

 

10. Bude Vaše dieťa navštevovať školský klub detí?                                    áno                      nie 

 

11. Bude Vaše dieťa využívať služby školskej jedálne?                                áno                      nie 

 

12. S prezentáciou mena, priezviska a fotografií môjho dieťaťa z výchovno-vzdelávacej činnosti v škole, 

v areáli školy i z podujatí organizovaných školou alebo CVČ v Bánovciach nad Bebravou. 

                                                                                                                      

súhlasím         nesúhlasím 

 
 

 

  
 

 

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

    podpis 1. zákonného zástupcu                                                         podpis 2.zákonného zástupcu 

 

 

 

 

 

V Šišove: ..................................                                                     ............................................................ 

                                                                                                                                                                                        podpis zamestnanca školy 

 

 

 

 


