Základná škola s materskou školou, Hargašova 5, 841 06 Bratislava

DOTAZNÍK PRE ŽIAKA ZŠ


	DIEŤA

	Meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia
	

	Rodné číslo
	

	Miesto narodenia
	

	Okres narodenia
	

	Národnosť
	

	Štátna príslušnosť
	

	Bydlisko dieťaťa 
	

	Súrodenci
	

	Súrodenci na našej ZŠ
	

	Názov a číslo zdravotnej poisťovne
	

	Zdravotný stav dieťaťa
	

	Poznámky k zdravotnému stavu dieťaťa
	

	

	

	MATKA

	Meno a priezvisko, titul
	

	Bydlisko (ulica, číslo, PSČ, mesto)
	

	Telefón domov
	

	Telefón mobil
	

	E-mail
	

	Zamestnávateľ
	

	Telefón do zamestnania
	

	OTEC

	Meno a priezvisko, titul
	

	Bydlisko (ulica, číslo, PSČ, mesto)
	

	Telefón domov
	

	Telefón mobil
	

	E-mail
	

	Zamestnávateľ
	

	Telefón do zamestnania
	

	INÉ ÚDAJE

	Bude navštevovať školský klub detí
	*                                                   

	Bude navštevovať ranný školský klub detí
	*

	Bude sa stravovať v školskej jedálni
	

	Dieťa bude chodiť na
	Náboženskú výchovu
	Etickú výchovu

	
	katolícku
	evanjelickú
	

	Žijú rodičia v spoločnej domácnosti
	

	Dôležité údaje o dieťati: napr. adopcia, chyby reči, slabý zrak, alergie, ...
	

	


*Vypĺňajú iba rodičia žiaka 1. – 4.ročníka
V Bratislave dňa ____________________                 _________________________________________










      podpis obidvoch rodičov


