Zakladna Skola FrantiSka HruSovského Gymnazialna 197, Klastor pod Znievom

Dotaznik k zapisu Ziaka do 1. ro¢nika

Udaje o dietati (tlacenym pismom)

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Zdravotna poistoviia

Trvalé bydlisko diet'ata (presnd adresa) Ulica: Obec:
Miesto narodenia

Okres narodenia Kraj:

INarodnost’

Statne ob&ianstvo:

Ziadate o odklad k. dochadzky

Ano ()

Nie O

[Navstevovalo diet’a materskt Skolu Ano G od kedy: Nie O

Presna adresa materskej $koly aj s PSC

Ma dieta stirodenca na Skole Ano  Trieda: Nie

Bude navstevovat’ (vyberte) NabozZenska vychova Eticka vychova
Katolicka Evanjelicka O @

Bude navstevovat’ Skolsky klub deti

Ano O

Nie O

Bude sa stravovat’ v Skolskej jedalni

Ano O

Nie O

Udaje o otcovi dietat’a

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo (dobrovol'ny tidaj)

Presnd adresa trvalého bydliska Ulica: Obec:
Presné adresa prechodného bydliska Ulica: Obec:
Zamestnanie
Zamestnavatel’: nazov a adresa
Rychly telefonicky kontakt
Emailova adresa
Udaje o matke diet'at’a
Meno a priezvisko, titul / rodné priezvisko
Rodné ¢islo (dobrovol'ny tidaj)
Presnd adresa trvalého bydliska Ulica: Obec:
Presnd adresa prechodného bydliska Ulica: Obec:

Zamestnanie

Zamestnavatel’: ndzov a adresa

Rychly telefonicky kontakt

Emailova adresa




Z1ju rodicia v spolo¢nej domacnosti

Ao O

Nie O

Udaje o zakonnom zastupcovi diet’at’a,
ak je diet’a v nahradnej opatere
(fotokopia dokladu — rozhodnutie stidu)

Udaje o dietati (vypisuje rodi¢)

[Navstevovalo diet’a predskolsku vychovu

Ano

Q

Nie O

Malo diet’a uz odlozenu sk. dochadzku

Ano

Q

Nie O

[Navstevovalo diet’a nulty ro¢nik

Ano

O Kde:

Nie O

Absolvovalo diet’a testy sk. zrelosti

Ano

O

Nie O

Zrak diet'at’a- nosi okuliare
Iné porucha zraku

Ano Cislo dioptrii:

O

Nie O

Sluch dietata- pocuje Ano O Nie O
|Orientéacia dominantnej ruky Lavak O Pravak O
[Navstevovalo/navstevuje diet’a logopedicku | ¢ .

[poradiiu Ano O Nie O
M4 spravnu vyslovnost’ Ano O Nie O
Nespravne vyslovuje Cle e s Os Oz Oz Odz Or 1 iné:

Trpi dieta alergiou Nie Akou:

Ma diet’a zdravotné tazkosti Nie Aké:

Zaujmy diet’at’a

Informécie, ktoré by mala vediet’ p.ucitel’ka

Suhlas so spracovanim osobnych udajov

V sulade so zakonom ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a zakona ¢. 245/2008 §11 ods.7
dobrovol'ne sthlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v dotazniku pre potreby Skoly.

Rozhodnutie o prijati ziaka do 1.ro¢nika zaslat’ zakonnému zastupcovi
J

na adresu

Objednavam zakladnt sadu zoSitov a pomdcok v sume .......... €,

(zistujeme len predbezny zaujem — zakruzkujte ano/nie)

ONiE

O ANO nezaplatené

Podpis matky dietata ................cooviiiiiiiiniine,

Podpis otcadietata ...............ooiiiiiiiiiiienen.
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