Žiadosť o prijatie do ZŠ Juraja Fándlyho v Seredi
(ak žiak prestupuje z inej školy)
Žiadam o prijatie žiaka/žiačky do Vašej školy od:____________________
1. Údaje o žiakovi:

Meno a priezvisko žiaka: ​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________

Dátum narodenia :​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ Rodné číslo:________________________________

Miesto narodenia : _______________   Štátna  príslušnosť : ________ Národnosť : _______________
Bydlisko ( trvalé ) :  __________________________________________________________________

Bydlisko ( prechodné ) :  ______________________________________________________________
Mobil : ​​​​​​​​​​​​​​________________________________

E-mail: ________________________________
2. Údaje o zákonných zástupcoch:

Zákonný zástupca (matka ):

Meno a priezvisko ( titul ): _____________________________________________________________
Bydlisko : __________________________________________________________________________
Mobil: ____________________________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________________________
Zákonný zástupca (otec ):
Meno a priezvisko ( titul ): _____________________________________________________________

Bydlisko : __________________________________________________________________________
Mobil: ____________________________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________________________
3. Školská dochádzka:

Základná škola (presná adresa školy, z ktorej  dieťa prichádza  aj s  PSČ):

__________________________________________________________________________________

Ročník : _______________
Rok dochádzky: _________
     

Cudzí jazyk: _________________________
    Druhý cudzí jazyk : ________________________
Nepovinné predmety: 



a) etická výchova* 
b) náboženská výchova*
Ak žiak prestupuje do 7. ročníka vyberte jeden z modulov školského vzdelávacieho programu: 

a) Jazykový modul (nemecký jazyk ako druhý cudzí jazyk)*

b) Profilový modul (rozvoj finančnej a čitateľskej gramotnosti bez druhého cudzieho jazyka)*
*vyberte jednu z možností

5. Zdravotný stav a iné údaje:

Zdravotná poisťovňa: ________________________________________________________________

Častá chorobnosť (podčiarknite):




ÁNO


NIE

Vývojová porucha (podčiarknite):
 



ÁNO


NIE

V starostlivosti logopéda (podčiarknite):


             
ÁNO


NIE

V starostlivosti PPP, DIC (alebo  iného centra – uveďte adresu):

ÁNO


NIE

__________________________________________________________________________________

Alergie:___________________________________________________________________________

6. Iné  informácie o žiakovi : 

7. Meno zákonného zástupcu a adresa pre doručovanie pošty (aj PSČ):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

8. Súhlas

V zmysle zákona o ochrane osobných a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole ako spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto elektronickej prihláške a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním a školskou dochádzkou žiaka.

Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke.

Dotknutá osoba má právo

a) požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú,

b) na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má však právo spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa školského zákona a súvisiacich predpisov,

c) získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo 
preniesť tieto osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi,

d) podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak dotknutá osoba

tvrdí, že boli poškodené jej práva na ochranu osobných údajov.

Súhlas: ÁNO  -  NIE

9. Čestné vyhlásenie

Na svoju česť vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem,  že  túto žiadosť podávam v mene všetkých zákonných zástupcov dieťaťa. Vyhlasujem, že údaje v tejto žiadosti sú úplné a pravdivé a som si vedomý/vedomá právnych následkov nepravdivého vyhlásenia. 

V Seredi  dňa   _____________________ 

                       __________________________









              podpis zákonného zástupcu
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