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ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU
Riazanská 75, 831 03 Bratislava

Telefón: 02/44 25 31 22

Webová stránka: https://zsriazanska.edupage.org

E-mail: info@zsriazanska.sk

IČO: 317 688 73

______________________________________________________________________________________________________
ŽIADOSŤ O PRIJATIE ŽIAKA DO ZÁKLADNEJ ŠKOLY PRESTUPOM

Týmto Vás žiadam o prijatie svojho syna/dcéry v školskom roku ...................................... za žiaka Vašej školy ku dňu ........................................

Údaje o žiakovi/žiačke: 

Meno a priezvisko: ........................................................................................................................................
Dátum narodenia: ............................ Miesto narodenia: .............................. Rodné číslo: ............................ 

Adresa trvalého bydliska: ..............................................................................................................................
Prijatie do ročníka: ............................ 

Pôvodná škola: .................................................................................. 

Odôvodnenie zmeny školy: ............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
Etická/náboženská výchova: 

Svoje dieťa záväzne prihlasujem na povinne voliteľný predmet .................................................... výchova. 

Dotazník: 

Prospech z posledného polroku: .................................................................................................................

S ktorými predmetmi má dieťa problémy: ................................................................................................. 

Ktoré predmety dieťa preferuje? .................................................................................................................

Počet zameškaných hodín za posledný polrok: ................... Počet neospravedlnených hodín: ..................
Má dieťa problémy so správaním? ...............................................................................................................

Má dieťa poruchy učenia, vyžaduje špeciálny prístup? ...............................................................................

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

Má dieťa zdravotné problémy, o ktorých by mala škola vedieť? .................................................................

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

Cudzie jazyky v pôvodnej škole a počet rokov štúdia: ................................................................................

Moje dieťa sa venuje na profesionálnej úrovni: ........................................................................................... 

Moje dieťa sa venuje na amatérskej úrovni: ................................................................................................  

Ocenenie, umiestnenia dieťaťa v súťažiach: .................................................................................................

Záujem o školská stravovanie: ............................ Záujem o Školský klub detí (družina): ...........................  
Záujem o krúžky: ..........................................................................................................................................

Zvažujete štúdium na osemročnom alebo bilingválnom gymnáziu? ...........................................................

Odkiaľ ste sa dozvedeli o našej ZŠ: ..............................................................................................................

Prečo ste si vybrali našu školu? .................................................................................................................... 

Čo očakávate od školy a vzdelávania? .........................................................................................................

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

Rozhodnutie o vašej žiadosti chcete doručiť poštou/e-mailom: ...................................................................

Uvedené osobné údaje podliehajú utajeniu a budú využité iba na evidenciu dieťaťa v Rezortnom informačnom systéme a na vydávanie legislatívnych dokumentov (napr. vysvedčení). Svojím podpisom udeľujem súhlas s ich spracovaním. Po rozhodnutí o prijatí žiaka do našej školy informuje vedenie školy pôvodnú školu o prestupe žiaka. 

V Bratislave dňa ....................................

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

                                                                                                                       podpis zákonného zástupcu
