Zakladna Skola, Skolska 1, 906 32 Jablonica

DOTAZNIK k zapisu do 1. roénika

Meno a priezvisko diet'at’a:

Datum narodenia diet'at’a:

Miesto narodenia diet’at’a :

Rodné &islo dietat’a:

Statne obé&ianstvo diefat’a: Narodnost’ diet'at’a:

K6d a ndzov zdravotnej poistovne dietata:

Trvalé bydlisko dietat’a:
Kore$pondenéna adresa/prechodné bydlisko
diefat’a:
Patrite do rajonu 8koly? Ak nie, do ktorého ano nie
okresu?
Bude diet'a navstevovat’ SKD? 4no nie
Bude sa diet’a stravovat’ v SJ? 4no nie
Bude dieta nav§tevovat: podéiarknite 1 Nabozenstvo | katolicke alebo evanjelické
moZnost,v pripade ndbozenstva uved'te akeé: e e

-V PP ozett Etick vychovu
Ste rodina: {iplna neuplna
Ak neuplna - ste rozvedeni? 4no nie
Mite striedavii starostlivost’? 4N0 nie

tipln4 rodina - nedplna rodina - polosirota -

Rodinné pomery dietata: sirota
Zijt rodigia v spolo¢nej domécnosti? &no e

V pripade netplnej, rozvedenej rodiny, komu bolo diet'a zverené

g ? tk otcovi
do vychovy? PriloZte képiu rozhodnutia. fnatke Vi

Udaje o zakonnych zistupcoch diet’at’a

Meno a priezvisko otca, tituly

Trvalé bydlisko:

Kore$pondenéni adresa//prechodné
bydlisko:

Telefonicky kontakt:

Mailova adresa:

Adresa zamestnavatel'a, zamestnanie:

Telefonicky kontakt do zamestnania:

Meno a priezvisko matky, tituly

Trvalé bydlisko:

Kore$pondenéna adresa//prechodné
bydlisko:

Telefonicky kontakt na matku:

Mailova adresa:

Adresa zamestnavatel'a, zamestnanie:

Telefonicky kontakt do zamestnania:




Udaje o zakonnych zistupcoch dietat’a (ak bolo diet’a zverené jednému z rodicov do
vyhradnej starostlivosti) - vypisujii len rodi¢ia rozvedeni

Meno a priezvisko, tituly:

Trvalé bydlisko:

Kore$pondenéna adresa:

Telefonicky kontakt:

Mailova adresa:

Adresa zamestnavatel'a:

Telefonicky kontakt do zamestnania:

Ostatné informacie o diet’ati

—_

Malo Vase dieta odloZent $kolski dochadzku?

ano nie
2 | Malo Vase diefa problémy v predskolskom zariadeni? &no nie
3 | Ak 4no, aké? Uved’te:
4 | Bolo Vase dieta vySetrené v Centre pedagogicko-psychologického poradenstva? ano nie
5 | Absolvovalo test zrelosti? ano nie
6 | Bol navrhnuty Va$mu dietat'u odklad skolskej dochadzky? ano nie
7 | Bola Vasmu dietatu diagnostikovan4 porucha spravania? ano nie
8 | Bola Vasmu diet'atu diagnostikovand porucha udenia? ano nie
9 | Ak ano, uved'te, prosim, o akd poruchu ide.
10 | Orient4cia dietata vzhI'adom na dominanciu rik: Pavak | pravak
M4 Vase dieta zdravotné tazkosti? ano nie
a Ak ano, aké? Uvedite:
Trpi diet’a alergiou? ano nie
2 Ak &no, akou? Uvedte:
Ma potravinovi alergiu? ano nie
. Na aké potraviny? Uved'te druh:
Zrak diet'at’a: nosi okuliare ano nie
t Ak ano, &islo dioptrii iné poruchy zraku:
Porucha sluchu: ano nie
Iné zdravotné tazkosti diet'at’a - zdravotny postih: ano nie
. - uzivanie liekov ano nie
- chronické ochorenia ano nie
16 | Je VaSe diet'a oslobodené od telesnych cviteni? tplne | ¢iastodne | nie

17

Iné ddlezité upozornenia pre uéitel’a:




Dakujeme za Vas ¢as a doveru.

Povolujem Z8 Jablonica, podla § 11 zékona & 122/2013 Z. =. 0 ochrane osobnych vidajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, aby oprdvnené osoby uvedenej skoly spracovavali osobné tidaje dietata na ticely niektorych zdkonov, aby oprdavnené
osoby uvedenej §koly spracovivali osobné iidaje dietata na iicely zabezpecenia vychovno-vzdeldvacieho procesu a za tymto
ticelom vyhotovili képiu rodného listu dietata.

V Jablonici diia:

podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zdkonného zastupcu (v pripade tplnej rodiny)

Pripomienky pedagdga pri zapise:

V Jablonici diia:

Meno pedagoga:

Podpis pedagoga







