
Základná škola 1.4. ročník UL. školská 125, 02001 Dolné  Kočkovce 

Dátum .....................       Číslo............................. 

P R O T O K O L 

o zápise dieťaťa do 1. ročníka základnej školy, na plnenie povinnej školskej dochádzky 

 

I. Zápis 

Podľa § 5 ods. 3 písm. a) zákona č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej 

samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ako aj podľa § 20 ods. 2 až 5 zákona č. 

245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  zákonný zástupca 

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

meno, priezvisko, titul 

zapisujem 

 

svoje dieťa  do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou, Hlavná 66, 980 11  Ožďany, 

na plnenie povinnej školskej dochádzky. 

II. Osobné údaje zapísaného dieťaťa 

 

Meno a priezvisko dieťaťa ........................................................................................................... 

Dátum narodenia .............................................Miesto narodenia ............................................. 

Trvalý pobyt (presná adresa) ........................................................................................................ 

Prechodný pobyt (presná adresa) ................................................................................................. 

Rodné číslo .......................................Národnosť ...............................Štátna príslušnosť ............. 

III. Osobné údaje zákonných zástupcov 

 

OTEC 

Meno, priezvisko, titul  ................................................................................................................ 

Trvalý pobyt (presná adresa)............................................................ ............................................ 

Prechodný pobyt (presná adresa) ................................................................................................. 

Adresa zamestnávateľa ................................................................................................................ 

Telefónny kontakt ................................................... 

MATKA 

Meno, priezvisko, titul  ............................................................................................................. 

Trvalý pobyt (presná adresa)............................................................ ........................................ 

Prechodný pobyt (presná adresa) ................................................................................................. 

Adresa zamestnávateľa ................................................................................................................ 

Telefónny kontakt ................................................... 

 



Nasledujúce odpovede zakrúžkujte 

Reč dieťaťa   čistá 

    chybná – nesprávne vyslovuje hlásky c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l 

    navštevuje logopedickú poradňu áno  nie 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Zrak dieťaťa   nosí okuliare    áno   nie 

    veľkosť dioptrií .............................. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Sluch dieťaťa   počuje dobre    áno  nie 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo    pravák  ľavák 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Trpí dieťa alergiou       áno  nie 

         akou ................................. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Má nejaké iné postihnutie      áno  nie 

         aké ................................ 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Navštevuje odborných lekárov     áno  nie 

         akých ........................ 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Záujmy dieťaťa ............................................................................................................. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Môj syn/dcéra bude navštevovať  

a) náboženskú výchovu katolícku 

b) náboženskú výchovu evanjelickú 

c) etickú výchovu 

Môj syn/ dcéra bol/bola vyšetrený/vyšetrená 

a) v špeciálno-pedagogickej poradni 

b) v psychologickej poradni 

Diagnóza 

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

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

Ďalšie informácie, ktoré by mal/a vedieť triedny/a učiteľ/ka Vášho dieťaťa 

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

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

 

     IV. Čestné vyhlásenie 

 

Čestne vyhlasujem, že menované dieťa som nezapísal do 1. ročníka na inú základnú 

školu a nie sú mi známe iné závažné skutočnosti, ktoré by ovplyvnili  plnenie povinnej 

školskej  dochádzky  dieťaťa. 

 

V ...................................... dňa ........................ 

 

podpisy zákonných zástupcov     ................................................. ............................................. 

 

  podpis pedagogického zamestnanca  ZŠ s MŠ   ........................................................................... 

 

podpis riaditeľa ZŠ s MŠ ............................................................................................................. 



 

 

 

 

 


