
Základná škola, P. Mudroňa 3,  Martin 
tel.: +421 43 4230059, +421 917 233710, e-mail: office@zsmudrona.sk 

 
 

 Žiadosť o prijatie žiaka na povinnú školskú dochádzku 
 

Zákonný zástupca žiaka 
 

Meno a priezvisko (titul): ............................................................................................................... 
 

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

    

Žiadam o prijatie žiaka do ............... ročníka Základnej školy, P. Mudroňa 3, Martin           

v školskom roku ..................................... od .......................................................................                                                                                                                                                  
(dátum nástupu) 

Meno a priezvisko žiaka: ................................................................................................................. 
 

Dátum narodenia: ................................................... Rodné číslo: .................................................. 
 

Miesto narodenia: .............................................................. Štátna príslušnosť: ............................. 
 

Bydlisko (trvalé): ............................................................................................................................. 
 

Bydlisko (prechodné): ..................................................................................................................... 

Doplňujúce informácie k žiadosti: 
 
 
 

 Prihláška do Základnej školy, P. Mudroňa 3,  Martin 
 

1. Zákonní zástupcovia: 

Matka: 

Meno a priezvisko (titul): .............................................................................................................................. 
 
Povolanie: .............................................   Zamestnávateľ: ............................................................................ 

 
Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................................. 
 
Telefón: ........................................................  e-mail: ................................................................................... 
 
Otec: 

 
Meno a priezvisko (titul): .............................................................................................................................. 
 
Povolanie: .............................................   Zamestnávateľ: ............................................................................ 

 
Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................................. 
 
Telefón: .........................................................  e-mail: .................................................................................. 



2. Školská dochádzka: 

 
Základná škola (presná adresa školy, z ktorej dieťa prichádza aj s PSČ): 
 
..................................................................................................................................................................... 

Ročník: .................................  NVK/NVE/ETV1: .................................. ŠKD2: ÁNO/NIE: ............................... 

Cudzí jazyk: ....................................................  Druhý cudzí jazyk: .............................................................. 
 

3. Zdravotný stav a iné údaje: 
 
Zdravotná poisťovňa: .................................................................................................................................. 
 
Častá chorobnosť (zakrúžkujte): ÁNO  NIE 

 
V starostlivosti logopéda (zakrúžkujte): ÁNO NIE 
 
Individuálna integrácia (zakrúžkujte): ÁNO NIE  

V starostlivosti CPPPaP (alebo iného centra – uveďte adresu): ÁNO NIE 

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

 
Zdravotné problémy (alergia, epilepsia, cukrovka, iné ...): ......................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 

4. Iné informácie o žiakovi:  
 
..................................................................................................................................................................... 
 

 
5. Meno zákonného zástupcu a adresa pre doručovanie pošty (aj PSČ): 

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

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

   ............................................................... 
  podpisy zákonných zástupcov 

 
Poznámky:  

• Spolu s vyplnenou prihláškou prineste vysvedčenie za posledný školský rok, cudzinci (okrem krajín EÚ) tiež povolenie k 
pobytu.  

• Prevádzkovateľ sa pri spracúvaní osobných údajov riadi zákonom SR č. 245/2008 Z. z. (školský zákon) a zákonom SR č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a voľnom pohybe takýchto údajov. 

• Som si vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. upravujú povinnosti prevádzkovateľa pri 
uplatňovaní práv dotknutých osôb. 

• Bližšie informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov nájdete na webovej stránke  prevádzkovateľa https://zsmudrona.sk 
alebo osobne u prevádzkovateľa na adrese Základná škola, P. Mudroňa 3, 036 01 Martin.  

  

 1 Náboženská výchova katolícka, náboženská výchova evanjelická, etická výchova 

 2 Školský klub detí 


