
Základná škola s materskou školou, Školská ulica 243/1, Košeca 
 

 

           

PROTOKOL 
o zápise dieťaťa do 1. ročníka ZŠ s MŠ, Školská 243/1, Košeca 

 

I. Zápis 

Podľa § 20 zákona č. 245/2008 Z.z.  o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov (plnenie povinnej školskej dochádzky)  podpísaný 

 

zákonný zástupca 1 (titul, meno, priezvisko) ................................................................................ 

a 

zákonný zástupca 2 (titul, meno, priezvisko) ................................................................................ 

 

zapisujeme 

svoje dieťa do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou, Školská ulica 243/1, Košeca. 

 

II. Údaje o dieťati (údaje uvádzame podľa rodného listu dieťaťa) 

 

Meno: ............................................................................................................................................. 

Priezvisko: ...................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................................ Rod. číslo:......................................................... 

Miesto narodenia:................................................. Okres:................................................................   

Národnosť:............................................................ Štátna príslušnosť:............................................ 

Adresa trvalého bydliska zapísaného dieťaťa 

Ulica, číslo: ................................................................................................................................. 

Obec: ......................................................................... PSČ ............................................... 

Predškolské zariadenie 

Miesto: ....................................................................... Počet rokov: ................................. 

Zdravotný stav zapísaného dieťaťa 

Uviesť rečové vady, pediatrom diagnostikované telesné chyby, percepčné poruchy zraku, sluchu, 

epilepsiu, neurotickú symptomatiku, a keď sú známe aj vývinové poruchy učenia: 

 

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

Ďalšie informácie 

Školský klub detí pri ZŠ s MŠ Košeca (vyberte jednu z možností)  

prihlasujem           

neprihlasujem      

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu 

nákladov spojených s činnosťou školského klubu detí v zmysle zákona NR SR č. 245/2008 

o výchove a vzdelávaní – školský zákon, §114. Výška mesačného príspevku je stanovená platným 

VZN obce. 

 

Predbežný záujem o stravovanie v školskej jedálni (vyberte jednu z možností)  

prihlasujem 

neprihlasujem 

 



 

III. Osobné údaje zákonných zástupcov 

(údaje uvádzame podľa občianskeho preukazu) 

 

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

    Telefonický kontakt na účely komunikácie: ............................................................................ 

    Mailová adresa na účely zriadenia rodičovského prístupu:  

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

    Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................... 

    Adresa prechodného bydliska: ................................................................................................. 

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

    Telefonický kontakt na účely komunikácie: ............................................................................ 

    Mailová adresa na účely zriadenia rodičovského prístupu:  

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

    Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................... 

    Adresa prechodného bydliska: ................................................................................................. 

3. Zákonný zástupca, ktorému dieťa bolo zverené do výchovy 

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

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

    Titul, meno, priezvisko :............................................................................................................. 

    Telefonický kontakt na účely komunikácie: ............................................................................ 

    Mailová adresa na účely zriadenia rodičovského prístupu:  

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

    Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................... 

    Adresa prechodného bydliska: ................................................................................................. 

IV.  

V. Čestné vyhlásenie 

Podpísaní zákonní zástupcovia 

1. čestne vyhlasujeme, že menované dieťa sme nezapísali do 1. ročníka na inú základnú (špeciál-

nu) školu a nie sú nám známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú 

školskú dochádzku dieťaťa,  

2. súhlasíme s upustením odôvodnenia v rozhodnutí vzhľadom na to, že v predmetnej veci sa 

v plnom rozsahu vyhovelo, 

3. vzdávame sa práva odvolania.  

 

V Košeci dňa....................20..... 

 

.................................................                                               ...................................................           
  podpis zákonného  zástupcu  1                                                                      podpis zákonného  zástupcu 2                  

 

 

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

         podpis zamestnanca ZŠ              podpis riaditeľa školy

 


