
Základná škola, Školská 285, 908 43 Čáry 

 
ZÁPISNÝ LIST DO 1. ROČNÍKA  NA ŠKOLSKÝ  ROK 2024/2025 

(Údaje sú spracovávané v súlade so zákonom o osobných údajoch) 
 

Meno a priezvisko 
dieťaťa.................................................................................................................. 
Dátum narodenia....................................Miesto narodenia............................................. 
Národnosť...................................Štátne občianstvo....................................................... 
Rodné číslo.................................................................................................................. 
Bydlisko:................................................................................................................. 
 
Meno a priezvisko otca:......................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu................................................................................................. 
Adresa miesta, kde sa zák. zástupca obvykle zdržiava..................................................... 
................................................................................................................................... 
Kontakt na účely komunikácie........................................................................................ 
 
 
Meno a priezvisko matky....................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................ 
Adresa miesta, kde sa zák. zástupca obvykle zdržiava..................................................... 
................................................................................................................................... 
Kontakt na účely komunikácie........................................................................................ 
 
Zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy: 
Meno a priezvisko:........................................................................................................ 
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................ 
Adresa miesta, kde sa zák. zástupca obvykle zdržiava..................................................... 
................................................................................................................................... 
Kontakt na účely komunikácie........................................................................................ 
Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do 
výchovy:....................................................................................................................... 
 
 
Dotazník – nasledujúce odpovede zakrúžkujte:* 
 

Dieťa navštevovalo materskú školu áno nie 

Dieťa bude navštevovať školský klub detí áno nie 

Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni áno nie 

 
 
V Čároch dňa ...............                                 
 
Podpis zákonného zástupcu:........................................................................................... 
Podpis zákonného zástupcu:........................................................................................... 
Zápis previedol:............................................................................................................. 
 
 



V zmysle Zákona  č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov súhlasím so spracovaním všetkých uvedených osobných údajov 
počas plnenia povinnej školskej dochádzky v Základnej škole, Školská 285, 908 43 Čáry na 
účely: 
-vyplňovania pedagogickej dokumentácie 
-účasti na školských a mimoškolských akciách (súťaže, výlety, exkurzie, školy v prírode, 
výcvikové kurzy, plavecké kurzy a pod.) 
 
V prípade neprijatia dieťaťa za žiaka školy budú všetky poskytnuté údaje skartované. 
 
V Čároch dňa........................ 
Podpis zákonného zástupcu:......................................................................................... 
Podpis zákonného zástupcu:......................................................................................... 


