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ZÁKLADNÁ ŠKOLA
Lúčna 827/26, 093 01  Vranov nad Topľou
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vec:    Žiadosť o prijatie  žiaka

Vážená pani riaditeľka,
žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry* 
uviesť Meno a Priezvisko:
..................................................... dátum narodenia...................., miesto narodenia:..........................., 

rodné číslo..................................., národnosť..........................., Štátna príslušnosť.............................,

bytom ...........................................................................................................,  PSČ..............................,
žiaka/žiačky*...................... triedy ZŠ ................................................ v .............................................,
na  Základnú školu, Lúčna 827/26, 093 01  Vranov nad Topľou do ....... ročníka od šk. r. 20...../20..... .
Organizačné údaje pre I. a II. st. 

1. Záväzne prihlasujem svojho syna/svoju dcéru* v školskom roku 20...../20..... na vyučovanie povinne voliteľného predmetu (označte krížikom):

     ( etická výchova      ( náboženská výchova – rímskokatolícka 

( náboženská výchova - gréckokatolícka ( náboženská výchova - evanjelická
Upozornenie:

Počas školského roka nie je prípustné podľa pedagogicko-organizačných pokynov prestúpiť z vyučovania etickej výchovy na náboženskú a opačne.

2. Môj syn/moja dcéra* sa učí povinne prvý cudzí jazyk ….......…………… od……….. ročníka. 
3. Záujem o ŠKD  áno/nie*       Záujem o stravovanie v školskej jedálni      áno/nie*
4. Vyhlásenie zákonných zástupcov dieťaťa/zástupcu zariadenia

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto prihláške. Osobné údaje uvedené v tejto prihláške sa získavajú a spracúvajú podľa § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely výchovy a vzdelávania a aktivít v čase mimo vyučovania.

Titul, Meno a Priezvisko zákonného zástupcu 1:.............................................................................................................
tel. kontakt:..........................................e-mailový kontakt:....................................................
V .................................................... dňa .................................                                               ...............................................

                                                                                              podpis zákonného zástupcu 1
Titul, Meno a Priezvisko zákonného zástupcu 2:.............................................................................................................

tel. kontakt:..........................................e-mailový kontakt:....................................................
V .................................................... dňa .................................                                               ...............................................

                                                                                              podpis zákonného zástupcu 2

* nehodiace sa preškrtnite

_______________________________________________________________________________________________________________________
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