
Žiadosť o prijatie žiaka na základné vzdelávanie 
 
Zákonný zástupca žiaka 
Meno a priezvisko ( titul ): ........................................................................................... 
Adresa trvalého bydliska: .............................................................................................. 
Žiadam o prijatie dieťaťa k plneniu povinnej školskej docházky do Základnej školy 
s materskou školou Václava Mitúcha, Horné Srnie 

 
1. Údaje o žiakovi: 
Meno a priezvisko žiaka:__________________________________________________________ 
Dátum narodenia :_____________________ Rodné číslo:_____________________________ 
Miesto narodenia : ____________________  Štátna príslušnosť : _________________________ 
Bydlisko ( trvalé ) : __________________________________________________________ 
Bydlisko ( prechodné ) : _________________________________________________________ 
2. Údaje o zákonných zástupcoch: 
Zákonný zástupca (matka ): 
Meno a priezvisko ( titul ):_________________________________________________________ 
Povolanie : __________________________________________________________________ 
Bydlisko: ______________________________________________________________________ 
Zamestnávateľ :________________________________________________________________ 
Telefón: domov :_______________________ do zamestnania :________________________ 
mobil_____________________________________________________________________ 
e-mail:_____________________________________________________________________ 
Zákonný zástupca (otec ): 
Meno a priezvisko : ____________________________________________________________ 
Povolanie : ___________________________________________________________________ 
Bydlisko:______________________________________________________________________ 
Zamestnávateľ:__________________________________________________________________ 
Telefón: domov :_______________________ do zamestnania :_________________________ 
mobil : ___________________________________________________________________ 
e-mail: ____________________________________________________________________ 
3. Školská dochádzka: 
Základná škola (presná adresa školy, z ktorej dieťa prichádza aj s PSČ): 
______________________________________________________________________________ 
Ročník : _______________ 
Cudzí jazyk: _________________________ Druhý cudzí jazyk : ________________________ 
Nepovinné predmety: ________________________________________________________ 
Krúžok:____________________________________________________________________ 
4. Zdravotný stav a iné údaje: 
Zdravotná poisťovňa: ________________________________________________________ 
Vývojová porucha (podčiarknite): ÁNO NIE 
V starostlivosti logopéda (podčiarknite): ÁNO NIE 
V starostlivosti CPPP, DIC (alebo iného centra – uveďte adresu): ÁNO NIE 
______________________________________________________________________________ 
Alergie:_______________________________________________________________________ 
5. Iné informácie o žiakovi : 
 
 
V Hornom Srní dňa _____________________ podpis zákonného zástupcu 
 


