
Základná škola, Starozagorská 8, 040 23 Košice 

Protokol o zápise 

Podľa § 20 a § 60 zákona č. 245/2008 Z.z o  výchove a vzdelávaní  (školský zákon) a podľa § 

10 vyhlášky č. 308/2008 Z. z. o základnej škole v znení neskorších predpisov, dolu podpísaní 

zákonní zástupcovia:  

Meno, priezvisko: …………………………………    a   ……………………………………… 

žiadame o zapísanie svojho dieťaťa 

do 1. ročníka Základnej školy, Starozagorská 8, Košice v šk. r. 2024/2025

I. Osobné údaje  zapísaného  dieťaťa

Meno a priezvisko: ...................................................................  Dátum  narodenia: .............................. 

Rodné číslo: ........................................ Miesto narodenia: ............................... 

Okres narodenia: ................................  Kraj narodenia: ................................... 

Národnosť: ........................................   Štátna príslušnosť: .............................. 

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

Číslo zdravotnej poisťovne: .................. Meno a sídlo detského lekára: .................................................. 

Dieťa navštevovalo predškolské zariadenie  (miesto, počet rokov): ......................................................... 

II. Osobné údaje zákonných zástupcov

1. Otec (meno, priezvisko): ................................................................................................................... 

Adresa zamestnávateľa: ......................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: ..................................................................................... tel. č.: ........................................ 

e-mail: ................................................... 

2. Matka (meno, priezvisko): ............................................................................................................... 

Adresa zamestnávateľa: ......................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: ..................................................................................... tel. č.: ........................................ 

e-mail: ................................................... 

3. Zákonný zástupca, ktorému dieťa bolo zverené do výchovy (*pestún)

Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení do výchovy: 

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

Meno, priezvisko: ................................................................................................................................... 

Adresa zamestnávateľa: ......................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: ..................................................................................... tel. č.: ........................................ 

e-mail: ................................................... 

DOPLŇUJÚCE ÚDAJE O DIEŤATI - zakrúžkujte nasledujúce odpovede: 

1. Je zákonný zástupca  evidovaný na ÚPSVaR ako občan v  hmotnej núdzi? áno nie 

2. Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku? áno nie 

3. Bude Vaše dieťa  navštevovať školský klub deti? áno nie 

4. Bude Vaše dieťa  využívať služby školskej jedálne? áno nie 

5. Má Vaše dieťa zdravotné ťažkosti? áno nie 

Aké?: ............................................................................................................................ 



6. Trpí dieťa alergiou? áno nie 

  Akou? ........................................................................................................................ 

7. Orientácia dieťaťa vzhľadom na dominanciu rúk:    pravák ľavák 

8.  Navštevovalo Vaše dieťa pedagogicko-psychologické poradenstvo? áno nie 

9. Nesprávna výslovnosť: c č dz dž s š z ž l r iné: ………….. 

10. Záväzne prihlasujem svoje dieťa  na:

a) etickú výchovu b) náboženskú výchovu - vierovyznanie: ........................................ 

11.  Záujmy dieťaťa: ........................................................................................................................... 

12.  Dôležité upozornenia, prípadne požiadavky: ........................................................................... 

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

13. Rodinné pomery, z ktorých pochádza dieťa:

úplná rodina         neúplná rodina      polosirota      sirota             iné 

14. Má Vaše dieťa  súrodenca vo vyššom ročníku našej školy? áno nie 

  V  ktorom? ..................... 

III. Čestné vyhlásenie

Dolu podpísaný zákonný zástupca: 

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

(špeciálnu školu) a nie sú mi známe iné závažné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nástup do 1. ročníka a

povinnú školskú dochádzku dieťaťa.

2. Beriem na vedomie, že o prijatí dieťaťa na základné vzdelanie rozhodne riaditeľ školy do 31.

mája tohto kalendárneho roka a súhlasím s upustením odôvodnenia v kladnom rozhodnutí vzhľadom

na to, že v predmetnej veci sa v plnom rozsahu vyhovelo.

3. Beriem na vedomie, že osobné údaje žiaka a jeho zákonných zástupcov v odseku I a II, ktoré som

ako zákonný zástupca poskytol prevádzkovateľovi informačného systému – Základnej škole

Starozagorská 8 Košice, budú spracované v informačnom systéme Evidencia žiakov základnej školy

podľa zákona §11 ods. 7 zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon).

4. Zaväzujem sa, že písomnou formou upovedomím materskú školu o prípadnom odklade povinnej

školskej dochádzky môjho dieťaťa v najkratšom možnom termíne so všetkými potrebnými prílohami

(žiadosť rodičov o odklad PŠD, odporúčanie CPPPaP, odporúčanie detského lekára, ...), prípadne

zdôvodním, prečo moje dieťa nenastúpi na ZŠ Starozagorská 8, Košice.

5. Čestne vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol/poskytla sú pravdivé a úplné.

Ďalej beriem na vedomie, že tieto osobné údaje môžu byť ďalej poskytnuté na spracovanie tretím 

osobám, a to: Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu SR, Okresný úrad – odbor školstva 

Košice, zriaďovateľ školy - Mesto Košice, Školské výpočtové stredisko, Úrad práce, sociálnych vecí 

a rodiny SR. A to podľa zákona č. 245/2008 § 158 Z. z. NR SR o výchove a vzdelávaní (školský 

zákon), zákon č. 600/2003 Z.z. (§12a ods.1 písm.a) o prídavku na dieťa a o zmene a doplnení zákona 

č. 461/2003 o sociálnom poistení, novela zákona č. 433/2013 Z.z. o prídavku na dieťa a  iným 

oprávneným subjektom podľa zákona § 10 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Košice, dňa ...................... 

Podpisy zákonných zástupcov: .................................. ..................................  

Podpis zamestnanca školy: .................................. 
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