Protokol o zápise do 5. ročníka - Beíratkozási lap az 5. évfolyamba
2018/2019
Podľa §20 a §60 zákona č.245/2008Z.z.o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a podľa § 10 vyhlášky č.320/2008 Z.z. o základnej škole, dolupodpísaný zákonný zástupca (meno, priezvisko, titul)
A 245/2008-as iskolatörvény 20 és 60-as paragrafusai, valamint az iskoláról szóló 320/2008-as miniszteri rendelet 10. paragrafusa értelmében alulírott törvényes képviselő:

(Szülő neve,címe)............................................................................................................................................................
žiadam o zapísanie svojho dieťaťa
 -
kérvényezem gyermekem beíratását
(A gyermek neve az anyakönyv szerint)........................................................................................................................
do 5. ročníka ŽS s MŠ  I. Széchenyiho s vjm Horné Saliby - a Felszőszeli Széchenyi I. Alapiskola és Óvoda    5. évfolyamába.

Osobné údaje zapísaného dieťaťa - a beírandó gyermek személyi adatai:

Meno, priezvisko a rodné číslo - Keresztnév, vezetéknév születési szám (az anyakönyv szerint):

.........................................................................................................................................................................................Miesto a dátum narodenia - A születés dátuma és helye:

........................................................................................................................................................................................
Bydlisko - Lakhely: ........................................................................................................................................................
Národnosť - Nemzetisége: ..............................................................................................................................................
Začal chodiť do 1. tr. v……………………………..dňa:……………………………………………………………...
Iskolakezdés helye, ideje:………………………………………………………………………………………………
Číslo zdravotnej poisťovne - Az egészs.biztosító száma:  .............................................................................................
Meno a sídlo detského lekára - A gyermekorvos neve, székhelye: ...............................................................................








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

Kötelező órában látogatja majd  a:
 a) katolikus hittan        b) evang.hittan

c) etika tantárgyat

/A megfelelőt kérjük bekarikázni./
Osobné údaje zákonných zástupcov dieťaťa - A gyermek törvényes képviselőinek személyi adatai:
Meno, priezvisko, titul otca - Az apa keresztneve, vezetékneve (a személyigazolvány szerint), telefonsz.:

.........................................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, titul matky - Az anya keresztneve, vezetékneve (a személyigazolvány szerint), telefonsz.:

.........................................................................................................................................................................................
V Dolných Salibách dňa:


podpis rodiča:....................................................................................
(Meno, priezvisko,bydlisko rodiča )    





.........................................................................................................................................................................................
Súhlas rodiča- Szülői beleegyezés:
Súhlasím so spracovaním osobných údajov svojho dieťaťa v databáze školy a pre všetky potreby školy.Súhlasím aj so spracúvaním fotografií na účely ich zverejnenia na oficiálnej webstránke a facebookovom profile školy a v školskom časopise. Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenie povinnej školskej dochádzky maloletého. Dovtedy ho možno odvolať jedine písomne.
Alulírott szülő beleegyezésem adom, hogy gyermekem…………………………………………….személyi adatai az iskolai adattárban és az iskolai adminisztációban felhasználhatók legyenek. Továbbá beleegyezem, hogy gyermekem fényképe iskolai célokra felhasználható legyen az iskolai weboldalon, az iskola facebookos profilján, ill. az iskolai újságban. A beleegyezés érvényes mindaddig, amíg gyermekem az iskolát látogatja, illetve amíg írásban ezt vissza nem vonom.

V Dolných Salibách, dňa - Alsószelin: …..........................

Čitateľný podpis zákonného zástupcu dieťaťa:......................................................................................

(A törvényes képviselő aláírása)

Meno, priezvisko, adresa zákonného zátupcu dieťaťa:

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

Splnomocnenie - Meghatalmazás

Splnomocňujem svoju manželku/manžela.................................................................................

bytom .........................................................................................................................................

na všetky právne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s informáciami a korešpondenciou o žiačke/žiakovi..........................................................................................................................

medzi splnomocnenou osobou a príslušnou školou. Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia povinnej školskej dochádzky maloletého. Dovtedy ho možno odvolať jedine písomne.

Meghatalmazom feleségem/férjem minden jogügyletre, amely a gyermekemmel kapcsolatos információkra,levelezésekre vonatkozik az iskola és a szülők közt. A meghatalmazás érvényes, amíg kiskorú gyermekem az iskolát látogatja, ill. amig írásban ezt vissza nem vonom.

V Dolných Salibách dňa - Alsószelin:


Podpis matky dieťaťa:........................................
podpis otca dieťaťa:..................................
Anya aláírása:





Apa aláírása:
