
 
 

(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, telefonický kontakt, mailový kontakt) 

 
 

 

Základná škola 
Šrobárova 20 
080 01  Prešov 

 
 

Žiadosť o prijatie do 1. ročníka základnej školy 
 
 

Žiadam o prijatie svojho syna / dcéry  .............................................................................    

dátum narodenia dieťaťa ............................., rodné číslo dieťaťa ......................................., 

miesto narodenia: ......................................................................... do 1. ročníka Vašej školy.  

Trvalý pobyt žiaka: ...................................................................................................................... 

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

 
Žiadam, aby moje dieťa navštevovalo  (podčiarknuť): 

• etickú výchovu, 

• evanjelické náboženstvo, 

• gréckokatolícke náboženstvo, 

• pravoslávne náboženstvo, 

• rímskokatolícke náboženstvo. 

 
Prvý cudzí jazyk:  anglický jazyk  

 
 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 
 
S pozdravom  

 
 
 

Dátum: ............................... ....................................................................................... 
 podpisy oboch zákonných zástupcov 



Základná škola, Ul. Šrobárova č. 20, 080 01  Prešov 

Zápisný lístok k zápisu do prvého ročníka ZŠ 

Údaje o dieťati 
Meno a priezvisko  
Dátum narodenia  
Miesto narodenia  

Rodné číslo  
Štátna príslušnosť  

Národnosť  
Zdravotná poisťovňa  

Žiadam o odklad šk .dochádzky Áno Nie 
Materská škola, ktorú navštevuje  

Záujem o školské stravovanie Áno Nie 

Záujem o školský klub detí Áno Nie 
*Údaje o fyzickom a duševnom zdraví 

/ vrátane výsledkov pedagogicko-
psychologickej diagnostiky 

 

Údaje o otcovi dieťaťa 
Meno a priezvisko, tituly  

Trvalý pobyt - ulica a číslo  
PSČ a obec 

**Prechodný pobyt - ulica a číslo  
PSČ a obec 

Povolanie  
Zamestnávateľ  

Telefón  
E-mail  

Údaje o matke dieťaťa 
Meno a priezvisko, tituly  

Trvalý pobyt - ulica a číslo  
PSČ a obec 

**Prechodný pobyt - ulica a číslo  
PSČ a obec 

Povolanie  
Zamestnávateľ  

Telefón  
E-mail  

 ***Zákonný zástupca na účely komunikácie  
Meno a priezvisko, tituly  

   * Tieto údaje sa vypĺňajú, ak dieťa navštevuje napr. CPPPaP, psychológa, má zdravotný problém. 
 **  Nehodiace sa prečiarknuť. 
*** Uvies ť zákonného zástupcu, ktorému bude adresovaná korešpondencia školy. 
 
Súhlasím, aby údaje uvedené v dotazníku boli vložené do databázy školy.  
 
Dňa: 
 Podpis zákonného zástupcu: ....................................................... 


