(sk) PROTOKOL O ZAPISE DIETATA DO 1. ROCNIKA ZAKLADNEJ SKOLY
(hu) JEGYZOKONYV A GYERMEKNEK AZ ALAPISKOLA 1. EVFOLYAMABA TORTENO BEIRATASAROL

Nazov skoly

Protokol o zapise dietata do 1. ro¢nika zakladnej Skoly

Jegyz6konyv a gyermeknek az alapiskola 1. évfolyamaba torténd beiratasardl

V zmysle § 20 zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zédkon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (plnenie povinnej skolskej
dochadzky) a podla § 10 ods. 2 Vyhlasky ¢. 320/2008 Z. z. o zakladnej Skole podpisany
zakonny zastupca

A Tt. 245/2008. sz. oktatasi és nevelési torvényének (kozoktatasi torvény) 20. §-a szerint és
mas torvényi valtozasok tobbszori modositasai, valamint mas jogszabalyok (a tankotelesség
teljesitésének feltételei) értelmében, valamint a Tt. 320/2008. sz., az alapiskolai oktatasrol
sz0l6 rendelet 10. §-anak 2. bekezdése szerint az alulirott térvényes képvisels

meno, priezvisko, titul / utod- és csaladi néy, titulus

Ziadam o zapisanie mojho dietata / kérem gyermekem beiratasat.

Meno a priezvisko / UtO- €S CSaAlAdi NEV: ....viieieeieeeeee ettt et
ROANE CiSIO / SZEMEIYI SZAM: .ottt ettt ettt ettt et e e ae e s ae e e teessaeeneesnsaeans
Datum a miesto narodenia / Szuletési datuma €S helye: ..o
Trvalé bydlisko / AllANAO [AKNEIY: ...t
NArodNOSE / NEMZETISEO: w.uivieieeiieeee ettt ettt ettt ae s seae s e
Statna prisluSNOSt / AllAMPOIGATSAG: «...o.vveeeeeeeeeeeeeeeee e

Nazov a Cislo zdravotnej poistovne / Az egészségbiztositod neve és szamkaodja:



(sk) PROTOKOL O ZAPISE DIETATA DO 1. ROCNIKA ZAKLADNEJ SKOLY
(hu) JEGYZOKONYV A GYERMEKNEK AZ ALAPISKOLA 1. EVFOLYAMABA TORTENO BEIRATASAROL

Osobné tdaje zakonnych zastupcov dietata / A gyermek torvényes képviselinek személyi
adatai

Meno, priezvisko a titul otca / Az apa uté- és csaladi neve, titulusa:

Trvalé bydlisko / AllaNdO 1aKNEIY: .....oueeeeeeeceeeeeeeeeee e,
Kontakty / Elérhetéségek:

mobil / MOoDbIl SZaAM: .., e-mail / e-mail iMoo

Meno, priezvisko a titul matky / Az anya uté- és csaladi neve, titulusa:

Trvalé bydlisko / AllaNdO BKNEIY: w.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
Kontakty / ElérhetOsegek:

Mobil / Mobil SZAM: .o, e-mail / e-Mail CiM: e

Adresa pre postové zasielky / Postai kuldemenyek cime:

Vo -ban/ben AN@ o -an/én
podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu
az 1. sz. torvényes képvisel¢ aldirdsa az 2. sz. torvényes képvisel§ aldirasa

podpis pedagogického zamestnanca skoly

az iskola pedagogusanak alairasa



