
 

Základná škola s materskou školou Kolárovice, 013 54 Kolárovice 62 

Dotazník k zápisu žiaka do 1. ročníka základnej školy 

Údaje o dieťati – údaje doplňte, alebo vyberte z uvedených možností 
Meno a priezvisko  
Dátum narodenia  
Rodné číslo  
Miesto narodenia, okres  
Štátna príslušnosť (SR, ČR, ...)  
Národnosť (slovenská, maďarská,...)  
Adresa bydliska dieťaťa  
Navštevuje dieťa MŠ? (áno - nie)  
Budete pre dieťa žiadať odklad 
povinnej školskej dochádzky? 
(áno, nie) 

 

Malo dieťa odloženú povinnú školskú 
dochádzku? (áno, nie)  
Navštevuje centrum pedagogicko-
psychologického poradenstva? 
(áno, nie)  

 

Navštevuje logopedickú poradňu? 
(áno, nie)  
Názov zdravotnej poisťovne  
Bude sa stravovať v školskej jedálni ? 
(áno, nie)  
Bude navštevovať školský klub detí – 
družinu? (áno, nie)  
Bude navštevovať povinne voliteľný 
predmet náboženskú výchovu alebo 
etickú výchovu? (vyberte NAV alebo ETV) 

 

Záľuby dieťaťa  
 

Zdravotný stav dieťaťa (alergia, 
astma, srdcová choroba, iný zdravotný 
problém – uveďte, akých odborných 
lekárov navštevuje.) 

 
 
 

Iné údaje o dieťati, ktoré považujete 
za dôležité pri zápise do základnej 
školy 
 
 
 
 
 

 



 

Otec – kontaktné údaje 
Titul, meno a priezvisko otca  
Adresa bydliska  
Telefonický kontakt - mobil, príp. 
pevná linka  
E-mail kontakt  
 

Matka – kontaktné údaje 
Titul, meno a priezvisko otca  
Adresa bydliska  
Telefonický kontakt – mobil,  príp. 
pevná linka  
E-mail kontakt  
 

  

Rodinné pomery v rodine dieťaťa – vyplňte v prípade, ak rodičia dieťaťa 
nežijú spolu 

Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa 
zverené do výchovy (meno a priezvisko) 

 

 

ŽIADOSŤ 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko)..................................................................   

narodeného dňa............................................................ v..............................................................   

bytom....................................................................................................do 1. ročníka Základnej 
školy s materskou školou v Kolároviciach v školskom roku 2019/2020. 

 

 

OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV 

Súhlasím/nesúhlasím* so spracovaním uvedených osobných údajov dieťaťa a zákonných 
zástupcov v súlade s § 11,ods.7, zákona č. 245/2008 Z. z. a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov pre potreby školskej agendy. 

Súhlasím/nesúhlasím*, aby bola zo zápisu zverejnená fotodokumentácia môjho dieťaťa na 
webovom sídle školy. 

*nehodiace sa prečiarknite 

 

V............................ dňa............................                      ........................................................................ 
                                                                                              podpisy zákonných zástupcov 


