Zákonný zástupca  ........................................................................................................................... 
bytom (trvalé).......................................................................................... PSČ ...................................
(prechodné).............................................................................................. PSČ ...................................

ZŠ Moskovská 2,BB Mgr. Marta Melicherová riaditeľka školy
974 04 Banská Bystrica

Vec:	Žiadosť o prijatie žiaka

Vážená pani riaditeľka!
Žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry*

.......................................................................................... dátum narodenia..........................................
rodné číslo..........................................               miesto narodenia .........................................................
bytom ...................................................................................................... PSČ ......................................
žiaka/žiačky* ...................... triedy ZŠ ................................................ v ..............................................
na Základnú školu, Moskovská 2, Banská Bystrica

Odôvodnenie:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

 Organizačné údaje pre I. a II. st.
1. Záväzne prihlasujem svojho syna/svoju dcéru* v školskom roku 20......./20.	na vyučovanie
povinne voliteľného predmetu (označte krížikom):
 etická výchova	 náboženská výchova – katolícka	 náboženská výchova - evanjelická
Upozornenie:
Počas školského roka nie je prípustné podľa pedagogicko-organizačných pokynov prestúpiť z vyučovania etickej výchovy na náboženskú a opačne.

2. Môj syn/moja dcéra* sa učí povinne prvý cudzí jazyk ….......…………… od…	ročníka.
Organizačné údaje len pre II. st.

Škola ponúka žiakom v Školskom vzdelávacom programe od 7. po 9. ročník vyučovanie v blokoch podľa záujmu o voliteľné predmety. Prihlasujem svojho syna/svoju dcéru * (označte krížikom Variant):
    Variant A – zameranie na vyučovanie druhého cudzieho jazyka * (označte krížikom jazyk)
    Nemecký jazyk	    Ruský jazyk
   Variant B – zameranie na environmentálnu výchovu a cvičenia z matematiky   

V Banskej Bystrici dňa .................20........	   Podpis zákonného zástupcu.........................................
–––––––––––––––––––––
* Nehodiace sa škrtnite!

V zmysle § 157 ods. 3 zákona 245/2008 Z.Z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je škola povinná k 15.09. príslušného kalendárneho roka aktualizovať údaje v Centrálnom registri (CR). Škola má právo získavať a spracúvať tieto osobné údaje o žiakoch a ich zákonných zástupcoch.

Žiak/žiačka:

Adresa trvalého pobytu:		Adresa prechodného pobytu:       Národnosť:              .................................
.........................................................	...................................................	     Občianstvo: ..................................  
.........................................................	...................................................      Materinský jazyk1: .................................
.........................................................	...................................................      Materinský jazyk 2:  ...............................

Nárok na dopravné:            áno        nie	  Zo sociálne znevýhodneného prostredia:             áno        nie
V hmotnej núdzi: :              áno        nie	  Integrovaný žiak/žiačka:          áno         nie
                                                                             Absolvoval 0. ročník ZŠ:         áno         nie

Bude sa stravovať v školskej jedálni:            áno        nie
Bude navštevovať ŠKD:             áno        nie
Ďalší súrodenec v škole:           áno v triede: ............         nie
Dieťa v striedavej starostlivosti:          áno        nie

Zákonní zástupcovia žiaka/žiačky:

Matka:					                     Otec:

   Meno a priezvisko (tituly): .................................................  Meno a priezvisko (tituly): ............................................
   Adresa: ................................................................................  Adresa: ............................................................................
   Tel. kontakt: ......................................................................   Tel. kontakt: ...................................................................
   Email: .................................................................................   Email: ..............................................................................
   Povolanie: ..........................................................................   Povolanie: ........................................................................
   Zamestnanie: ....................................................................    Zamestnanie: ..................................................................
   Zamestnávateľ: ................................................................    Zamestnávateľ: ..............................................................

   Prvá kontaktná osoba v poradí:        matka         otec  

Iný zákonný zástupca:

   Meno a priezvisko (tituly): ..................................................  
   Adresa: .................................................................................  
   Tel. kontakt: ........................................................................   
   Email: ...................................................................................   
   Povolanie: ............................................................................   
   Zamestnanie: .......................................................................    
   Zamestnávateľ: ...................................................................    
   Dátum začiatku platnosti: ..................................................

							        
        Zákonný zástupca (podpis): ____________________
                                                                                                   Zákonný zástupca (podpis): ___________________										
[bookmark: _GoBack]  V ............................................., dňa ....................... 
