
 
 

Základná škola s materskou školou  

Odborárska 2 

831 02 Bratislava 

 

V................................., dňa...................... 

 

Vec: Žiadosť o prijatie žiaka do školy    
 

 

Žiadam Vás o prijatie svojho syna/dcéry .................................................................................................... 

v školskom roku 20..../20..... za žiaka Vašej školy do ..................ročníka.  

 

Miesto narodenia ..................................................... Rodné číslo ................................................................ 

Národnosť: ............................................................ Štátna príslušnosť:....................................................... 

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

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

Mestská časť: ............................................................................................................................................... 

 

Škola, z ktorej žiak prichádza (presný názov a adresa školy):.................................................................... 

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

 

 

Odôvodnenie: 

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

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

 

Zvážili sme si všetky vzdelávacie možnosti, ktoré ponúkali jednotlivé ZŠ v školskom obvode nášho 

nového trvalého bydliska a rozhodli som sa pre Vašu školu. 

  

 

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

podpis zákonného zástupcu (otca)    podpis zákonného zástupcu (matky) 

 

 
 
 



Doplňujúce informácie: 
Môj syn/dcéra bude navštevovať (zvolené zakrúžkujte): 

  
Výchova etická výchovu náboženská výchovu 

Školský klub deti 
(6:30 -17:00, 38 eur) 

áno nie 

Školskú jedáleň áno nie 

CLILová trieda áno nie 

  
Zdravotný stav dieťaťa (zvolené zakrúžkujte):  

 

Zrak: nepotrebuje okuliare nosí okuliare 
Sluch: počuje dobre počuje slabšie 

Reč: nenavštevuje logopéda navštevuje logopéda 
Choroby a iné diagnózy:   

Iné údaje, ktoré sú dôležité:  

 
Doplňujúce údaje o zákonných zástupcoch:  

OTEC: Meno a priezvisko, titul: ................................................................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska (ak je iná ako adresa žiaka):.................................................................................................................. 

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

Adresa prechodného bydliska:...................................................................................................................................................... 

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

Email:...................................................................................... Tel. číslo:..................................................................................... 

Zamestnanie: ................................................................................................................................................................................ 

MATKA: Meno a priezvisko, titul: ............................................................................................................................................. 

Adresa trvalého bydliska (ak je iná ako adresa žiaka):.................................................................................................................. 

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

Adresa prechodného bydliska:...................................................................................................................................................... 

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

Email:...................................................................................... Tel. číslo:..................................................................................... 

Zamestnanie: ................................................................................................................................................................................ 

________________________________________________________________________________________________ 

V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole ako spracovateľovi so zberom a spracovaním 
poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto prihláške a to za účelom evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v 
súvislosti s prijímacím konaním a školskou dochádzkou žiaka. Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných 
prípadoch na zabezpečenie plnenia povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke. 
 
Dotknutá osoba má právo požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú, na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných 
údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má však právo spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa školského zákona 
a súvisiacich predpisov, získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo preniesť 
tieto osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi, podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak 
dotknutá osoba tvrdí, že boli poškodené jej práva na ochranu osobných údajov. 
Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
Prehlásenie Prevádzkovateľa:  
Základná škola s materskou školou, so sídlom Odborárska 2, Bratislava - mestská časť Nové Mesto, 83102, IČO: 31785204 
Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a organizačné opatrenia a nechal si vypracovať spoločnosťou 
osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov. 
Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej 
osoby, ako aj iných osôb. 
Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou, a to aj 
po skončení pracovného pomeru v zmysle ust. § 79 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke www.osobnyudaj.sk/informovanie. 


