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ZÁKLADNÁ ŠKOLA, SARATOVSKÁ UL. 85, LEVICE 
     
 

ZÁPISNÝ LÍSTOK  DO  1. ROČNÍKA   
pre školský rok  :  2020/2021 

DIEŤA   
Meno a priezvisko:       _______________________________ 
Dátum narodenia:        ________________ 
Rodné číslo:                   _________ / _______   
Miesto narodenia :       ________________ 
Národnosť:       ____________              Občianstvo:  __________ 
Trvalé bydlisko  
Ulica:                                 ________________________ 
PSČ:                                    ____________  
Mesto:                               ____________     
Prechodné bydlisko:      ____________________________________ 
 
Zákonný zástupca dieťaťa:    otec – matka    (na doručovanie pošty) 
Otec: 
Meno, priezvisko, titul:   ______________________  
Trvalé bydlisko  :          ______________________________ 
Zamestnanie firma:       ____________________________ 
Číslo telefónu:        _____________    e-mail: _____________ 
Mám zriadenú elektronickú schránku na ústrednom  portáli 
„ slovensko.sk“  :   áno – nie  
číslo :       ______________ 
Adresát:  ____________________________________________ 
 
Matka: 
Meno, priezvisko, titul  matky:   _____________________ 
Trvalé bydlisko:          _______________________________ 
Zamestnanie - firma:       ____________________________ 
Číslo telefónu:        _____________    e-mail: _____________ 
Mám zriadenú elektronickú schránku na ústrednom  portáli 
„ slovensko.sk“  :   áno – nie  
číslo :       ______________ 
Adresát:  ____________________________________________ 
 
Rodičia žijú v spoločnej domácnosti:    áno – nie 
Striedavá starostlivosť:   áno – nie  
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Rodina je v hmotnej núdzi:         áno    -     nie  
 
 
Dieťa navštevovalo MŠ:    áno - nie       ktorú:  _________________ 
Malo dieťa  v MŠ prideleného asistenta?        áno - nie  
______________________________________________________ 
Rodičia žiadajú odklad ŠD:        áno - nie            
Dieťa navštevovalo pedagogicko-psychologickú poradňu:    áno - nie 
Dieťa navštevovalo špeciálno-pedagogickú poradňu:            áno - nie  
Dieťa navštevovalo logopedickú poradňu:           áno - nie  
______________________________________________________ 
Dieťa bude navštevovať ŠKD:        áno - nie  
Stravovanie  v   ŠJ:                           áno - nie  
Vyučovanie cudzieho jazyka:  Anglický jazyk   
Povinne voliteľný predmet:    Etická výchova   
                                                     Náboženská výchova:   Katolícka – Evanjelická 
 

 
Súhlas na spracovanie osobných údajov: 
Dávam súhlas Základnej škole, Saratovská ul. 85, Levice, aby spracovala a evidovala osobné údaje a osobné 
citlivé údaje vrátane rodného čísla môjho dieťaťa v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 
ako vyplýva zo zmien o doplnení vykonaných zákonom  č. 257/2017 Z.z.  
Svoj súhlas poskytujem pre účely vedenia povinnej dokumentácie školy.  
 
 

 
 
V Leviciach,  dňa : ________________       

 
                                                                            ____________________ 
                                                                                         podpis zák. zástupcu dieťaťa:    


