DOTAZNÍK K ZÁPISU DIEŤAŤA DO 1. ROČNÍKA ZŠ

	MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA:                                                        RODNÉ ČÍSLO:                                                                                    

	DÁTUM A MIESTO NARODENIA:

	OKRES:                                                                                                         KRAJ:             

	ŠTÁTNE OBČIANSTVO:                                                                            NÁRODNOSŤ:


	OTEC – MENO, PRIEZVISKO, TITUL:

	

	TRVALÉ BYDLISKO:

	V prípade prechodného pobytu kontaktná adresa:

	ZAMESTNANIE:                                                             ZAMESTNÁVATEĽ:

	TEL. ČÍSLA – DOMOV:                              MOBIL:                                 NA  PRACOVISKO:

	E-MAILOVÁ ADRESA:


	MATKA – MENO, PRIEZVISKO, TITUL:

	

	TRVALÉ BYDLISKO:

	ZAMESTNANIE:                                                             ZAMESTNÁVATEĽ:

	TEL. ČÍSLA – DOMOV:                              MOBIL:                                 NA  PRACOVISKO:

	V prípade neúplnej rodiny komu bolo dieťa zverené do výchovy: 


	Záujem o školský klub detí – družinu:                                               áno                           nie

	Záujem o stravovanie v ŠJ:                                                                  áno                           nie

	Malo dieťa odloženú školskú dochádzku?                                          áno                           nie

	Žiadate o odklad povinnej školskej dochádzky?                                áno                           nie

	Absolvovalo dieťa pedag.-psychologické vyšetrenie?                        áno                           nie

	Navštevovalo Vaše dieťa materskú školu?                                         áno                           nie

	Reč dieťaťa:                                                                                          čistá                         chybná

	Nesprávna výslovnosť? c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l, iné: 

	Navštevuje dieťa logopedickú poradňu?                                                áno                            nie

	Zrak dieťaťa: nosí okuliare                                                                  áno                            nie

	Sluch dieťaťa: počuje dobre                                                                 áno                            nie

	Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo:                                           ľavák                         pravák

	Trpí alergiou:                                                                                        áno                            nie

	Akou?

	Má Vaše dieťa zdravotné ťažkosti, o ktorých by mala vedieť jeho učiteľka?

	

	Iné dôležité upozornenia alebo požiadavky:

	


Záväzná prihláška

Môj syn/moja dcéra .................................................................................................., bude v budúcom šk. roku ................................. ako povinne voliteľný predmet navštevovať:
· etickú výchovu

· gréckokatolícku náboženskú výchovu

· pravoslávnu náboženskú výchovu



Nehodiace sa preškrtnite!




.............................................................









 podpisy oboch zákonných zástupcov
