ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU AURELA VILIAMA SCHERFELA,   

                                         Fraňa Kráľa 2086/2, Poprad - Veľká
          P R O T O K O L  o zápise dieťaťa do 1.ročníka

Podľa § 20 ods.4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
Zákonný zástupca  /meno, priezvisko, titul/............................................................................

žiadam o zapísanie svojho dieťaťa.....................................................................
         do 1. ročníka Základnej školy s materskou školou Aurela Viliama Scherfela,  

         Fraňa Kráľa 2086/2, Poprad - Veľká
Osobné údaje zapísaného dieťaťa

Meno a priezvisko :..................................................................................................................
Bydlisko : ................................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia: ...................................................................................................... 
Rod.č. ..............................................

Okres: ................................................... 
Národnosť: ................................Štát.prísl. .................................................................................
Dieťa navštevovalo predškolské zariadenie /miesto, počet rokov/: ............................................
Malo dieťa odklad školskej dochádzky:......................................................................................
Osobné údaje zákonných zástupcov 

Otec / meno, priezvisko, dát.nar/................................................................................................
Bydl.: ..........................................................................................................................................
Tel. : .......................................... email : ...................................................................................
Povolanie a adresa zamestnávateľa ...........................................................................................
Matka / meno, priezvisko, dát.nar/ ..............................................................................................

Rodné meno:.................................................................................................................................
Bydl.: ............................................................................................................................................
Tel. : ........................................ email : .......................................................................................
Povolanie a adresa zamestnávateľa ..............................................................................................
Rodinné pomery dieťaťa: /zakrúžkujte/
rodina   úplná          neúplná             sirota               polosirota                    iné............................
Zákonný zástupca, ktorému dieťa bolo zverené do výchovy :

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy .......................................................................................................................................................
Osobné údaje: meno, priezvisko, dát.nar. : ................................................................................
Bydl.: ...........................................................................................................................................
Tel. : .................................... . email : ...................................................................
Týmto poskytujem škole súhlas podľa § 11 zákona č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, s tým, aby sa spracovávali osobné údaje môjho dieťaťa

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

na účely zabezpečenia výchovno – vzdelávacieho procesu a všetky účely s ním súvisiace pre prípad tretích osôb. Súhlasím aj so spracúvaním fotografií na účely ich zverejnenia na oficiálnej webstránke školy. Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia povinnej školskej dochádzky maloletého. Dovtedy ho možno odvolať jedine písomne.

V Poprade dňa.......................                                   ..............................................

                                                                                   podpis zákonného zástupcu 

Navštevovalo Vaše dieťa pedagogicko-psychologickú poradňu?                            ÁNO   NIE
Navštevuje Vaše dieťa logopéda?                                                                            ÁNO   NIE

Nesprávna výslovnosť hlások: c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l, iné .....................................................

Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk:                                                ľavák  / pravák

Nosí Vaše dieťa okuliare?                                                                                         ÁNO   NIE

Trpí Vaše dieťa alergiou?                                                                                          ÁNO   NIE

Má Vaše dieťa zdravotné problémy?                                                                        ÁNO   NIE

Aké?.............................................................................................................................................

Bude Vaše dieťa navštevovať školský klub detí?                                                     ÁNO   NIE

Bude sa Vaše dieťa stravovať v školskej jedálni?                                                    ÁNO   NIE

Bude Vaše dieťa navštevovať ZUŠ?                                                                        ÁNO   NIE

Odbor:        hudobný, výtvarný, tanečný    /zakrúžkujte/ 

                   hudobný odbor  -flauta,    klavír,   gitara

Bude Vaše dieťa navštevovať:  /zakrúžkujte/

náboženskú výchovu   /rím.kat./gr.kat./evan./                etickú výchovu

Aké sú záujmy Vášho dieťaťa?.....................................................................................................

Iné dôležité upozornenia, o ktorých by sme mali vedieť, resp. Vaše požiadavky: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podľa posúdenia lekára všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast alebo lekára so špecializáciou v príslušnom špecializačnom odbore zdravotný stav môjho dieťaťa vyžaduje/nevyžaduje (podčiarknite) diétne stravovanie pre nasledovnú diétu (zakrúžkujte):

1.šetriaca (choroby tráviaceho traktu),

2.diabetická (ochorenia, ktoré možno charakterizovať trvalým zvýšením hladiny cukru v

krvi),

3.bezlepková (ochorenia s poruchou vstrebávania pokrmov s obsahom lepku

