
____Základná škola, Adyho 6 , 943 01 Štúrovo 

 t.č./ 036 751 133  kancelaria@zssturovo.edu.sk 

Zákonný zástupca : .................................................................  t.č.: ......................................... 

Adresa trvalého bydliska : .................................................................................................. ....................... 

 

Dátum....................................  Riaditeľstvo ZŠ 

  Adyho 6 

  943 01 Štúrovo 

 

Vec: Žiadosť o prijatie do prvého ročníka základnej školy. 

 

                      Žiadam o prijatie môjho dieťaťa................................................................................................ 

nar.  .......................................v  .................................rodné číslo   .............................................. 

bytom  .......................................................................................................................................... 

 do 1.ročníka základnej školy v školskom roku 2019/2020. 

 

 

             Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa pre potreby školy a školského 

zariadenia. Svojim podpisom potvrdzujem , že ak moje dieťa nastúpi na inú  ZŠ, musím to bezokladne a písomne 

oznámiť ZŠ, Adyho 6, Štúrovo 

 

Dieťa bude navštevovať vyučovanie  

• etická výchova 

• náboženská výchova 

 

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

                                                                                             podpis otca, matky alebo zákonného zástupcu 

 

Príloha 1. 

Dotazník k zápisu do 1. ročníka 


