
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 do ..................... triedy Vašej školy v školskom roku 

...................................... ku dňu ........................................ 

Údaje o žiakovi/žiačke:  

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

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

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

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

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

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

Údaje o zákonných zástupcoch:  

Titul, meno a priezvisko matky:......................................................................................................................  

Trvalé bydlisko: .............................................................................................................................................. 

Prechodné bydlisko: ........................................................................................................................................ 

Telefónne číslo, e-mail: .................................................................................................................................. 

Titul meno a priezvisko otca: .........................................................................................................................  

Trvalé bydlisko: .............................................................................................................................................. 

Prechodné bydlisko: ........................................................................................................................................ 

Telefónne číslo, e-mail: .................................................................................................................................. 

Kontaktnou osobou medzi školou a rodinou je: .............................................................................................  

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 záujmovému útvaru: ..................................................................................................  

Záujem o krúžky: ......................................................................................................................................... 

Záujem o školská stravovanie: ................................... Potravinová intolerancia: .......................................  

Záujem o ŠKD: ............... 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? ......................................................................................................... 

Máte aktivovanú elektronickú schránku (OP s čipom): ................................................................................ 

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

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č . 2016/679 o ochrane fyzických osôb 

pri spracúvaní osobný ch ú dajov a o voľ nom pohybe takýchto údajov , ktorým sa zrušuje smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov ) a zákonom SR č . 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len : „zákon o ochrane osobný ch ú dajov“). 

Prevádzkovateľ prehlasuje , že zaistením ochrany práv dotknutých osôb poveril externým výkonom 

Zodpovednej osoby (DPO) spoločnosť ELEKTRODATA, s.r.o., ktorá na webovej stránke školy zverejnila 

všetky povinné informácie nachádzajúce sa v zákone o ochrane osobných údajov a zaviedla transparentný 

systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a aký chkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako 

aj iných osôb . Jednotlivé informácie sa môže dotknutá osoba dozvedieť  priamo na stránke externej 

zodpovednej osoby: www.bezpecnostnasmernica.sk/info . V prí pade, že dotknutá osoba sa nevie s 

informáciami obozná miť prostredníctvom internetu , je povinné informovanie možné prevziať v 

papierovej podobe na sekretariáte školy . Som si vedomý/-á svojich práv, ktoré sú uvedené v § 19 až § 30 

zákona o ochrane osobný ch údajov a ktoré upravujú , resp. konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri 

uplatňovaní práv dotknutých osôb . Zákonný/-í zástupca/zástupcovia zástupcovia svojím vlastnoručným 

podpisom vyhlasujú a potvrdzujú , že sa oboznámili so všetký mi informá ciami uvedenými v tomto 

dokumente, znením § 19 až § 30 zákona č . 18/2018 Z. z. o ochrane osobný ch ú dajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov . Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľ né a ic h 

obsahu porozumeli. 

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

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

                                                                                                                              podpis ZZ 

http://www.bezpecnostnasmernica.sk/info

