
............................................................................................................................. .................... 
priezvisko  a meno otca   adresa trvalého bydliska   číslo telefónu 

 

............................................................................................................................. .................... 
priezvisko  a meno matky   adresa trvalého bydliska   číslo telefónu 

 

 

        Riaditeľstvo 

        ZŠ s MŠ  

        Hlinisko 320 

        034 83 Liptovská Teplá 

  

       V Lipt. Teplej dňa: ............................ 

 

       

Ţiadosť o prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky 

  

 Ţiadam o prijatie na plnenie povinnej školskej dochádzky do prvého ročníka Vašej 

školy v šk. roku ................/..............pre moje dieťa: 

 

- meno a priezvisko:  ............................................................................................  

- dátum a miesto narodenia: ............................................................................................ 

- rodné číslo:   ............................................................................................  

- národnosť:   ............................................................................................ 

- štátne občianstvo:  ............................................................................................  

- adresa trvalého bydliska: ............................................................................................  

 

 

 

 

Informovaný súhlas rodiča 
Svojím podpisom potvrdzujem, ţe v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. som bol informovaný o spôsobe prijatia 

môjho dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto ţiadosti). Som si vedomý/á, ţe ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ, musím 

to bezodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní, toto bude 

klasifikované ako zanedbávanie  školskej dochádzky. Svojím podpisom potvrdzujem, ţe mnou poskytnuté údaje 
sú pravdivé a súhlasím s tým, ţe poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a jeho zákonných zástupcoch môţu 

byť pouţité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia. v zmysle zákona č.  428/2002 Z. z. o ochrane 

osobných údajov. 

 

 

 

 

Splnomocnenie(korešpondencia, právne úkony, informácie) 

 

Splnomocňujem svoju manţelku/manţela  ..............................................................................(meno a priezvisko) 
bytom v .......................................... č. domu ............. na všetky právne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti 

korešpondenciou a informáciami o vyššie uvedenom našom synovi/našej dcére medzi splnomocnenou osobou 

a školou  počas  školskej  dochádzky v ZŠ s MŠ v Liptovskej Teplej. 

 

 

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

podpis 1. zákonného zástupcu    podpis 2. zákonného zástupcu 

             (v prípade úplnej rodiny) 


