Dotaznik k zapisu do prvého ro¢nika

I'Jdaje o diet’ati

Meno a priezvisko

Datum a miesto narodenia

Rodné ¢islo

Stitne ob¢&ianstvo

Narodnost’

Meno a trieda stirodenca v tejto Skole

Bude diet’a navstevovat’ Skolsky klub deti?

ano

nie

Bude sa diet’a stravovat’ v Skolskej jedalni?

ano

nie

Vyberte, ktory povinny predmet bude diet’a
navstevovat’:

eticka vychova

naboZenska vychova

rimsko- katolic. néb. | evanjelické nab.

Rodinné pomery diet’at’a

uplna rodina - netplna rodina - sirota - polosirota

2z

Ziji rodiéia v spolo¢nej doméacnosti? ano nie
V pripade netplnej, rozvedenej rodiny, komu bolo . . . ,
'p , P h pine, ) ,'] y ’ oo matke striedava starostlivost
diet’a zverené do starostlivosti? (Prosime dorucit ] .. " s
otcovi iné (uved’te vztah)

sudne rozhodnutie.)

V pisomnej koreSpondencii so zikonnym
zastupcom diet’at’a je potrebné kontaktovat’:

matku

otca

oboch rodic¢ov

Udaje o otcovi diet'at’a

Meno a priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto):

Korespondencna adresa

Zamestnavatel’ a kontakt do zamestnania

Telefonicky kontakt

Mailova adresa

Udaje o matke dietat’a

Meno a priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto):

KoreSpondenc¢na adresa

Zamestnavatel’ a kontakt do zamestnania

Telefonicky kontakt

Mailova adresa

Udaje o zakonnom zastupcovi diet’at’a
(vypliite, ak je dieta v opatere niekoho iného, ako rodica)

Meno a priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto):

Korespondencna adresa

Zamestnavatel’ a kontakt do zamestnania

Telefonicky kontakt

Mailova adresa




DalSie informacie o diet’ati

Malo VasSe diet’a odloZenu Skolski dochadzku? ano nie
Absolvovalo VasSe diet’a zariadenie vychovného poradenstva a prevencie a 410 nie
test zrelosti?

Orientacia dietat’a vzh’adom na dominanciu rak: lavak | pravak
Ma Vase diet’a zdravotné tazkosti? ano nie
Aké?

Trpi diet’a alergiou? ano nie
Akou?

Ma potravinovi alergiu? ano nie
Na ¢o?

Zrak diet'at’a: nosi okuliare ano nie
Ak ano, ¢islo dioptrii: Iné poruchy zraku:

Porucha sluchu ano nie

Iné zdravotné tazkosti diet’at’a (zdravotny postih, uzivanie liekov, chronické ochorenia,
poruchy spravania, obmedzenie alebo oslobodenie od telesnych cviceni...)

Iné dolezité upozornienia:

podpis 1. zédkonného zastupcu podpis 2. zdkonného zastupcu

Poznamky, odkazy rodica:

Poznamky pedagdga pri zapise dietata:

podpis pedagoga Skoly



