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Názov školy 

Protokol o zápise dieťaťa do 1. ročníka základnej školy 

Jegyzőkönyv a gyermeknek az alapiskola 1. évfolyamába történő beíratásáról 

V zmysle § 20 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (plnenie povinnej školskej 

dochádzky) a podľa § 10 ods. 2 Vyhlášky č. 320/2008 Z. z. o základnej škole podpísaný 

zákonný zástupca 

A Tt. 245/2008. sz. oktatási és nevelési törvényének (közoktatási törvény) 20. §-a szerint és 

más törvényi változások többszöri módosításai, valamint más jogszabályok (a tankötelesség 

teljesítésének feltételei) értelmében, valamint a Tt. 320/2008. sz., az alapiskolai oktatásról 

szóló rendelet 10. §-ának 2. bekezdése szerint az alulírott törvényes képviselő 

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

meno, priezvisko, titul / utó- és családi név, titulus 

žiadam o zapísanie môjho dieťaťa / kérem gyermekem beíratását. 

Meno a priezvisko / Utó- és családi név: ........................................................................................... 

Rodné číslo / Személyi szám: ........................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia / Születési dátuma és helye: ................................................................. 

Trvalé bydlisko / Állandó lakhely: ...................................................................................................... 

Národnosť / Nemzetiség: .................................................................................................................. 

Štátna príslušnosť / Állampolgárság: ............................................................................................... 

Názov a číslo zdravotnej poisťovne / Az egészségbiztosító neve és számkódja: 

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

Meno a sídlo detského lekára / A gyermekorvos neve és székhelye: 

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

Starší súrodenci v našej škole / Idősebb testvérek az iskolában: 

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

.......................................................................................................................................................... 
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Osobné údaje zákonných zástupcov dieťaťa / A gyermek törvényes képviselőinek személyi 

adatai 

Meno, priezvisko a titul otca / Az apa utó- és családi neve, titulusa: 

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

Povolanie, adresa zamestnávateľa / Foglalkozása, munkáltatója címe: 

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

Trvalé bydlisko / Állandó lakhely: ..................................................................................................... 

Kontakty / Elérhetőségek: 

mobil / mobil szám: ......................................... e-mail / e-mail cím: ....................................... 

Meno, priezvisko a titul matky / Az anya utó- és családi neve, titulusa: 

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

Povolanie, adresa zamestnávateľa / Foglalkozása, munkáltatója címe: 

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

Trvalé bydlisko / Állandó lakhely: ...................................................................................................... 

Kontakty / Elérhetőségek: 

mobil / mobil szám: ......................................... e-mail / e-mail cím: ....................................... 

Adresa pre poštové zásielky / Postai küldemények címe: 

V ....................................... -ban/ben  dňa ...................................................... -án/én 

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

 podpis 1. zákonného zástupcu   podpis 2. zákonného zástupcu 

az 1. sz. törvényes képviselő aláírása az 2. sz. törvényes képviselő aláírása 

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

podpis pedagogického zamestnanca školy 

az iskola pedagógusának aláírása 


