Meno, priezvisko, adresa a telef. kontakt a číslo OP zákonného zástupcu








Riaditeľstvo









ZŠ Pionierska 33





       
                      044 14  Čaňa
Vec: 
Žiadosť o zaradenie dieťaťa do nultého ročníka s informovaným súhlasom zákonného zástupcu
Žiadam o zaradenie môjho dieťaťa do nultého ročníka ZŠ:

 Meno a priezvisko: ......................................................................, nar.:................................, 

RČ: ................................, miesto narodenia: ..........................................................................

Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................

Podľa § 19, ods. 4, a 6 zákona č. 245 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov na základe:
a) odporúčanie zariadenia výchovného poradenstva a prevencie,
b) odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast,

c) iné: .........................................................................................................................................
K žiadosti prikladám:

Potvrdenie od: ...........................................................................................................................

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

(psychológa, pediatra, špeciálneho pedagóga, ai.)
Informovaný súhlas zákonného zástupcu 

Svojím podpisom potvrdzujeme, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. sme boli informovaní a riadne poučení o dôsledkoch nášho súhlasu o spôsobe prijatia nášho dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto žiadosti) do nultého ročníka základnej školy a vyučovaní rómskeho jazyka. Sme si vedomí, že ak naše dieťa nastúpi na inú základnú školu, musíme to neodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní bude toto klasifikované ako zanedbávanie školskej dochádzky.






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







  podpis zák. zástupcu
