
Evanjelická spojená škola internátna Červenica 114, 082 07 
Organizačná zložka: Evanjelická špeciálna základná škola pre hluchoslepých internátna 

Červenica 

Prihláška na školský rok _____________________ 

 

Žiadam o prijatie dieťaťa do  

Evanjelickej špeciálnej základnej školy pre hluchoslepých internátnej v 

Červenici. 
 

ZÁKLADNÉ ÚDAJE DIEŤAŤA 

Meno: 

 

Priezvisko:  

Dátum narodenia: 

 

Rodné číslo: 

Miesto narodenia: 

 

Štátna príslušnosť: Národnosť: 

Trvalý pobyt dieťaťa : 

Ulica a číslo: 

Obec/mesto: 

 

PSČ: 

Prechodný pobyt: 

 

 

Zdravotná poisťovňa + pediater: 

 

Názov zdravotnej poisťovne:  

Všeobecný lekár pre deti a dorast: 

 

Meno a priezvisko pediatra:  

 

Adresa:  

 

Primárny materinský jazyk:                                                                          Iný: 

 

 

ŠKOLSKÉ ÚDAJE*nehodiace prečiarknuť 

Dieťa navštevovalo  ŠMŠ /ŠZŠ(uviesť adresu)........................................................................................ 

Dieťa  absolvovalo / neabsolvovalo povinné predprimárne vzdelávanie (ak dieťa prihlasujete do 1.ročníka).  

Ročník + forma vzdelávania:  

 

Požadovaný ročník (do ktorého ročníka má dieťa nastúpiť): ___________ 

 

Forma vzdelávania: 

☐ denná 

☐ internátna 

 

Predpokladaný nástup od: __________________ 

 

Žiak je ku dňu podania prihlášky: 

☐ v osobnej starostlivosti rodičov 

☐ v náhradnej osobnej starostlivosti / pestúnskej starostlivosti / poručníctve 

☐ umiestnený v Centre pre deti a rodiny 



Názov a adresa CDR (ak sa vzťahuje): 

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

 

 

 

ZÁKLADNÉ ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOCH DIEŤAŤA 

Zákonný zástupca – matka 

 

Meno:  

 

 

Priezvisko:  Titul: 

Adresa bydliska:  

 

 

Prechodný pobyt resp. aktuálna korešpondenčná adresa: 

 

 

Telefón: 

 

Email: 

Elektronická schránka:  

 

Zákonný zástupca - otec 

Meno:  

 

 

Priezvisko:  Titul: 

Adresa bydliska:  

 

 

Prechodný pobyt resp. aktuálna korešpondenčná adresa: 

 

 

Telefón: 

 

Email: 

Elektronická schránka:  

 

DOPLŇUJÚCE ÚDAJE 

Rozhodnutie o prijatí/neprijatí dieťaťa žiadam: 

 zaslať do elektronickej schránky www.slovensko.sk (nie email) na adresu    

 zaslať prostredníctvom Slovenskej pošty na kontaktnú adresu zákonného zástupcu 

 prevziať osobne 

 

PRIHLÁSENIE DO ŠI (školského internátu) /STRAVU*nehodiace prečiarknuť 

Pobyt žiaka v školskom 

internáte 

 

áno – nie     

 

Stravovanie 

 

Obed:  áno – nie  

 

 
Zákonní zástupcovia ako dotknuté osoby a ako zákonní zástupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté dieťa, 

zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

(ďalej len „zákon č. 18/2018 Z.z.“) udeľujú Evanjelickej spojenej škole internátnej v Červenici, ako 

prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním a použitím všetkých osobných údajov uvedených   v tejto žiadosti 

a jej prílohách (vrátane fotokópií osobných dokladov a preukazov, ak sa vyhotovujú) a to za účelom 

uskutočnenia úradného postupu v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov a /alebo interných 

predpisov prevádzkovateľov vymedzeného predmetom tejto žiadosti. 



Zároveň súhlasíme, aby tieto osobné údaje boli prevádzkovateľmi poskytnuté iným subjektom, ktorým sú 

prevádzkovatelia povinní na základe osobitných právnych predpisov uvedené údaje poskytnúť. Doba platnosti 

súhlasu sa viaže na dobu od udelenia súhlasu do ukončenia obdobia dochádzky dieťaťa do školy. 

Zároveň sme si vedomí, že poskytnuté osobné údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými 

právnymi predpismi Slovenskej republiky. 

Vyhlasujeme, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé. 

 

 

V ..............................., dňa ______________                 __________________________ 

                                                                                              podpis zákonného zástupcu   

 

 

 

V ..............................., dňa ______________                   __________________________1                                         

                                                                                              podpis zákonného zástupcu   

 

   

 

 

         
K prihláške do ŠZŠ je potrebné doložiť: 

1. Podpisy zákonných zástupcov k prihláške 

2. Psychologické a špeciálnopedagogické vyšetrenie s odporúčaním na prijatie dieťaťa do špeciálnej 

základnej školy, vydané poradenským zariadením zaradeným do siete školských zariadení.  

3. Lekársky nález potvrdzujúci zdravotný stav dieťaťa, konkrétne potvrdenie, že dieťa má zrakové aj 

sluchové postihnutie (t. j. kombinované postihnutie oboch zmyslov).  

4. Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast 
5. Správa zo školy alebo školského zariadenia, ktoré dieťaťa navštevovalo 
6. Písomné vyhlásenie o dohode zákonných zástupcov v správnom konaní (ak všetky písomnosti bude 

podpisovať jeden zákonný zástupca) 
7. Písomné vyhlásenie jedného zákonného zástupcu v správnom konaní (ak sa nedá zadovážiť podpis 

druhého zákonného zástupcu) 
8. Informácie o dieťati 
9. Kópia rodného listu dieťaťa  
10. Vyjadrenie zákonného zástupcu o nástupe dieťaťa do školy 

 

                                                           
1 Usmernenie: Prihlášku spravidla podpisujú obaja zákonní zástupcovia. V prípade, že výkon rodičovských práv a 

povinností vykonáva len jedna osoba, alebo ak je žiak umiestnený v Centre pre deti a rodiny, podpisuje prihlášku 

oprávnená osoba;  

 


