PRIHLASKA NA VZDELAVANIE V SUKROMNEJ ZAKLADNEJ SKOLE PRE ZIAKOV S
AUTIZMOM
(§ 60 zakona &. 245/2008 Z. z.)

Cislo prihlasky: PZS_ /2026 vypia skola Skolsky rok: 2026/2027
A. Osobné udaje diet'at’a
Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:
Rodné ¢islo:

Datum narodenia:

Pohlavie (oznadte): [ ] zena [[] muz

Miesto narodenia: Narodnost’: Statna prislusnost’:

Adresa trvalého pobytu dietat’a
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC:

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do Skoly (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC:

Stat:

Primarny materinsky jazyk:

Iny materinsky jazyk:

B. Doplniujuce udaje o diet’ati

Vyplrite dodato¢né informacie o potrebach vasho dietata.

Materska Skola, v ktorom diet’a aktualne plni povinné predprimarne vzdelavanie: (uvedte nazov a adresu)

Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni: [ ] ano [ ] nie

Zaujem o $kolsky klub deti: [ ] ano [ ] nie



Poznamky a doplnujuce informacie o diet’ati:
(MbzZete uviest napr. zdravotné obmedzenia, intolerancie, alergie, navyky dietata alebo iné skuto¢nosti, ktoré mézu
byt délezité pre vzdeldvanie dietata. Uvedte aj pripadny zaujem o zaradenie dietata do pripravného roénika.)

C. Nazov spadovej zakladnej Skoly podla trvalého pobytu

Je potrebné informovat spadovu zakladnt Skolu ohladom vyberu inej $koly na zaklade diagndzy dietata.

Nazov zakladnej Skoly Adresa




D. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet’'at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné cislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PScC:

Stat:

Kontakt na ucely komunikacie

Telefon &islo: Email:

KoreSpondencéna adresa

Ulica a &islo: PsC:

Obec/mesto: Stat:

Vztah vodi dietatu (oznadte): oOtec | | Matka [ | ing [ ] uvedte aky: oo
ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné cislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC:

Stat:

Kontakt na uc¢ely komunikacie

Telefon &islo: Email:

KoreSpondenéna adresa®

Ulica a gislo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec I:I Matka I:I iny I:I uvedte aky: ...

ZASTU PCA ZARIADENIA vypliia $kola

Meno: Lenka Priezvisko: Valiskova Titul:Mgr.

Nazov zariadenia: Sukromna zakladna skola pre ziakov s autizmom, L. Novomeského 11, Trencin
ICO: 53243820

Adresa zariadenia

Ulica a &islo: L. Novomeského 11 psC:p | |1 P B

Obec/mesto: Trenc¢in Stat: Slovensko

Kontakt na ucely komunikacie
Telefén Cislo: 0949560144 Email: zsautis@gmail.com




E. Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet’'at’a alebo zastupcu zariadenia a poucenie
o ochrane osobnych udajov
Svojim podpisom potvrdzujem spravnost a pravdivost udajov uvedenych v tejto prihlaske.

Osobné udaje uvedené v tejto prihlaske sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zakona &. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
na Ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v éase mimo vyucovania.
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F. Prilohy k prihlééke (oznacte, ak je relevantné)

K prihlaSke sa prikladaju:

a) ak sa nevyzaduje podpis obidvoch zakonnych zastupcov:

cestné vyhlasenie zakonného zastupcu, Ze vec neznesie odklad, zadovazenie suhlasu druhého
zakonného zastupcu je spojené s tazko prekonatelnou prekazkou a postup je v najlepSom zaujme dietata,
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b) ak ide o zaradenie diet'at'a do pripravného ro¢nika:
pisomné vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie,

pisomné vyjadrenie ZPP,
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informovany suhlas zakonného zastupcu,
c) sprava z diagnostického vysSetrenia zariadenia poradenstva a prevencie,

d) potvrdenie diagnézy PAS odbornym lekarom.
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