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Základná škola  Teodora Jozefa Moussona,  T. J. Moussona 4, Michalovce

IČO:17080703 tel.056/6441347,  email: skola1@1zsmi.sk

www.zsmoumi.edupage.org
______________________________________________________________________________________________
Číslo: .........a/2018



    
      


Michalovce  ........................... 

                                                   Žiadosť o zápis dieťaťa do základnej školy
Protokol o zápise 
I. Zápis

Podľa § 20 zákona č. 245/2008 Zb. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a vyhlášky č. 320/2008 Z.z.o základnej škole v platnom znení (§10) podpísaný zákonný zástupca (meno, priezvisko, titul):


................................................................................................................................................................
žiadam o zapísanie svojho dieťaťa
 do 1. ročníka ZŠ Teodora Jozefa Moussona v Michalovciach.
II. Osobné údaje zapísaného dieťaťa


Meno a priezvisko:.........................................................................................................................................

Bydlisko:.................................................................Trvalý pobyt:..................................................................

Dátum a miesto narodenia: ....................................................Rodné číslo:...................................................

Okres narodenia:................................Národnosť:..............................Štátna príslušnosť:..............................

Dieťa navštevovalo MŠ ( miesto) .................................... počet rokov:..............ZP.....................................
III. Osobné údaje zákonných zástupcov

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

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................................

Trvalý pobyt:................................................................Bydlisko: ................................................................

2. Matka (meno, priezvisko, titul): ..................................................................... tel.č.................................

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................................

Trvalý pobyt:................................................................Bydlisko: ................................................................

e-mail:...........................................................................................................................................................
IV. 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: .......................................................................................................................................................................
V. Predbežný záujem o ŠKD a povinne voliteľné predmety

a) oddelenie ŠKD ... ......,

b) povinne voliteľné predmety v alternácii: NBK........, NBG ........, REF ........., EV...... iné  ....................
VI. Čestné vyhlásenie

Podpísaný zákonný zástupca

1. Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal do 1. ročníka na inú základnú školu a nie sú mi známe iné závažné okolnosti,    ktoré by ovplyvnili nástup a povinnú školskú dochádzku dieťaťa.
2. Čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/a, sú pravdivé a úplné
3. Zaväzujem sa, že písomnou formou upovedomím školu o odklade povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa v najkratšom možnom termíne, prípadne zdôvodním, prečo moje dieťa nenastúpi na vašu školu.
4. Súhlasím s upustením odôvodnenia v rozhodnutí vzhľadom na to, že v predmetnej veci sa v plnom rozsahu vyhovelo.

5. Vzdávam sa práva odvolania. 











Mgr. Valéria Kocúrová
.....................................................
        .............................................
                riaditeľka školy

              podpis oboch zákonných zástupcov            podpis zamestnanca ZŠ                        

