Cirkevná základná škola sv. Štefana - Szent István Egyházi Alapiskola

Dvorníky č. 88, 04402 Dvorníky – Včeláre, tel.: 0915 919981, e-mail: czs.sv.stefana@hotmail.sk

ŽIADOSŤ O PRIJATIE do prvého ročníka ZŠ

KÉRVÉNY az alapiskola első osztályába való felvételre

Meno a priezvisko otca /

Adresa trvalého pobytu /


Az apa családi és utóneve

Állandó lakhelyének címe



Meno a priezvisko matky /

Adresa trvalého pobytu /


Az anya családi és utóneve

Állandó lakhelyének címe



Žiadame o prijatie nášho dieťaťa / Kérjük gyermekünk:

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

(Meno a priezvisko / A gyermek családi és utóneve)0
.....................................................................................................................................................

(Dátum a miesto narodenia / Születésének dátuma és helye)
..................................................................................................................................................................
(Adresa trvalého bydliska / Állandó lakhelyének címe)
Do základnej školy / Felvételét az alábbi alapiskolába:  
Cirkevná základná škola sv. Štefana, Dvorníky - Szent István Egyházi Alapiskola, Szádudvarnok 
Informovaný súhlas rodiča

Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008. som bol/a poučený/á 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, aby poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a o jeho zákonných zástupcoch boli použité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia.
A szülő tájékozott beleegyezése

Aláírásommal igazolom, hogy a 245/2008. sz. törvény értelmében felvilágosítást kaptam gyermekem (lásd fentebb) iskolai felvételének módjáról. Tudatosítom, hogy amennyiben gyermekem más alapiskolában kezdi meg tanulmányait, köteles vagyok azt az iskola igazgatóságának jelenteni. Abban az esetben, ha gyermekem elhanyagolja a tanulást vagy nem vesz részt az oktatásban, az a tankötelesség elhanyagolásának fog számítani. Beleegyezem, hogy gyermekem és törvényes képviselői személyi adatait az iskola és annak intézményei saját belső szükségleteik szerint kezeljék.

….……………………………………                                  ….……………………………………
     
Podpis 1. zákonného zástupcu                                                Podpis 2. zákonného zástupcu

Az 1. sz. törvényes képviselő aláírása                                    A 2. sz. törvényes képviselő aláírása



  (v prípade úplnej rodiny - teljes család esetében)

V/Kelt:……………………………..Dňa: ………………………

Dotazník k zápisu žiaka do 1. ročníka

Az 1. osztályos tanuló beíratási kérdőíve

	Údaje o dieťati / A gyermek adatai

	Meno a priezvisko / Családi és utónév
	

	Trvalé bydlisko dieťaťa / 

A gyermek állandó lakhelye
	

	Dátum narodenia / Születésének dátuma
	

	Rodné číslo / Személyi száma
	

	Miesto narodenia / Születési helye
	

	Národnosť / Nemzetiség
	

	Štátna príslušnosť / Állampolgárság
	

	Denominačná (náboženská) príslušnosť/

 Felekezeti hovatartozás : (római katolikus, görög katolikus, református, evangélikus, egyéb, felekezeten kívüli)
	

	Kód a názov zdravotnej poisťovne / 

Egészségbiztosítójának számkódja és neve
	

	Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky /

Kérem a tankötelezettség elhalasztását
	*
Áno/Igen
Nie/Nem

	Adresa materskej školy / 

Az óvoda címe

	

	Patríte do rajónu školy? / 

Az iskola körzetéhez tartoznak?
	*
Áno/Igen
Nie/Nem

	Ak nie, do ktorého okresu? / 

Ha nem, melyik járásba tartoznak?
	

	Bude dieťa navštevovať ŠKD? / 

Napközibe is fog járni a gyermek?
	*
Áno/Igen
Nie/Nem

	Bude sa dieťa stravovať v ŠJ? / 

Az iskolai étkezdében fog étkezni a gyermek?
	*
Áno/Igen
Nie/Nem

	Zdravotný stav dieťaťa – vymenovať problémy, o ktorých je potrebné vedieť škole 

 A gyermek egészségi állapota – felsorolni azon problémákat, amelyekről az iskolának tudnia kellene (pl. látásproblémák – szemüveges, beszédhiba, epilepszia allergia valamely gyógyszerekre, ill. ételre, gyógyszerek rendszeres szedése, stb.)



	
	

	
	

	
	


	Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa / A gyermek törvényes képviselőinek adatai

	Meno a priezvisko matky/ 

Az anya családi és utóneve
	

	Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, mesto/obec (v prípade prechodného pobytu aj kontaktná adresa) / 

Állandó lakhely: utca, házszám, postai irányítószám (átmeneti lakhely esetén az elérhetőség címe is)
	

	Kontakty / Elérhetőségek:
mobilný telefón / mobiltelefon száma
e-mail / e-mailcím
	

	Povolanie / Foglalkozás
	

	Adresa zamestnávateľa / A munkáltató címe
	

	Meno a priezvisko otca / 

Az apa családi és utóneve
	

	Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, mesto/obec 

Állandó lakhely: utca, házszám, postai 


	ak nezhoduje adresou uvedenou vyššie

	Kontakty / Elérhetőségek:
telefón / telefonszáma
e-mail / e-mailcím
	

	Povolanie/ Foglalkozás
	

	Adresa zamestnávateľa / A munkáltató címe


	

	Rodinné pomery dieťaťa

A gyermek családi viszonyai
	*
úplná rodina /teljes család

neúplná rodina/egyszülős család

polosirota/félárva

sirota/árva

detský domov/gyermekotthon lakója

	V prípade neúplnej rodiny – komu bolo dieťa zverené do výchovy? / 

Nem teljes család esetén kit jelöltek ki a nevelésére?
	

	Žijú rodičia v spoločnej domácnosti? / 

Közös háztartásban élnek a szülők?
	*
Áno/Igen
Nie/Nem


Súhlasím so spracovaním osobných údajov svojho dieťaťa v databáze školy a pre potreby školy. / Beleegyezem gyermekem személyei adatainak kezelésébe az iskola adatbázisában, az iskola céljaira.

.………………………………………………..


Podpis zákonného zástupcu dieťaťa /


A gyermek törvényes képviselőjének aláírása
