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

Meno a priezvisko otca       adresa trvalého bydliska podľa OP,  PSČ a mesto,        tel. kontakt

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

Meno a priezvisko matky     adresa trvalého bydliska podľa OP,  PSČ a mesto,       tel. kontakt

ZŠ Štefana Koháriho II. s VJM

II. Koháry István Alapiskola
Mládežnícka 7
986 01 Fiľakovo                                                       Vo Fiľakove ........................
VEC:  ŽIADOSŤ O PRIJATIE ŽIAKA do nultého ročníka základnej školy

mimo školského obvodu v školskom roku
.......................................
        Žiadam o prijatie môjho dieťaťa
meno  a priezvisko : ............................................................................................... dátum a miesto narodenia : ...........................................rodné číslo........................
adresa trvalého bydliska : ......................................................................................
Odôvodnenie : ..................................................................................................................................................................................................................................................................
Prílohou tejto žiadosti je:

1. Odporúčanie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

2. Odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast

3. Čestné prehlásenie o tom, že naše dieťa vyrastá v sociálne znevýhodnenom prostredí

4. .....................................................................................................................

Informovaný súhlas rodiča : 
                          Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. som bol 

informovaný o spôsobe prijatia môjho dieťaťa  (uvedeného vyššie v tejto žiadosti). Som si vedomý/-á, že ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ, musím to neodkladne oznámiť riaditeľstvu školy. V prípade zanedbania alebo neúčasti na vzdelávaní, bude toto klasifikované ako zanedbávanie povinnej školskej dochádzky. Súhlasím s tým, že poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a o jeho zákonných zástupcoch môžu byť použité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia.  
...............................................                          

 ................................................. 
podpis 1. zákonného zástupcu                          

podpis 2. zákonného zástupcu
                                                                              
                 (v prípade úplnej rodiny)
Vyjadrenie školy:

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









Mgr. Roland Bozó

                                                                                                               riaditeľ školy
