Základná škola s materskou školou M.R.Štefánika, Grösslingová 48, 811 09 Bratislava
Protokol o zápise dieťaťa do 1. ročníka základnej školy
Žiadame Vás milí rodičia, aby ste celý protokol a dotazník vyplnili pozorne a čitateľne. 

Všetky požadované údaje sú dôverné a chránené proti zneužitiu v zmysle Zákona NR SR č. 122/ 2013 o ochrane osobných údajov. 
V zmysle § 20 Zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (plnenie povinnej školskej dochádzky) podpísaný zákonný zástupca:
_________________________________________________________________________________
                                   ( meno, priezvisko, titul, trvalé bydlisko podľa OP, kontakt)

Zapisujem svoje dieťa do 1.r.ZŠ s MŠ M.R.Štefánika, Grösslingová 48, 811 09 Bratislava
Meno a priezvisko dieťaťa:________________________________________________
Dátum a miesto narodenia:_________________________________________________________

Adresa trvalého bydliska:__________________________________________________________
Informovaný súhlas rodiča:
Svojím 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 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

SPLNOMOCNENIE
Splnomocňujem svoju manželku/manžela..........................................................................................
bytom
v............................................................
na všetky správne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s informáciami a korešpondenciou
o našom synovi/dcére.................................................................................................................., vrátane zaslania rozhodnutia o prijatí/neprijatí medzi splnomocnenou osobou a ZŠ s MŠ Grösslingová 48, 811 09 Bratislava. 
  V Bratislave dňa....................................
...........................................................
...................................................
podpis matky dieťaťa
podpis otca dieťaťa
Doklady potrebné k zápisu:
· občiansky preukaz rodiča (zákonného zástupcu)
· rodný list dieťaťa
· podľa potreby preukázateľný doklad o zdravotnom postihnutí dieťaťa
