Zakladna $kola, UL Srobarova & 20, 080 01 PreSov

Dotaznik k zapisu do prvého ro¢nika ZS

Udaje 0 dietati

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Narodnost’

Statna prislugnost’

Zdravotna poist'ovia

Pediater

Adresa materskej skoly

Ma na tejto Skole surodenca Nie | Ano, kolko: Trieda:

Bude navstevovat Skolsky klub deti Ano Nie

Bude sa stravovat’ v Skolskej jedalni Ano Nie

Poznamky k zdravotnému stavu
dietata

Udaje o zakonnom zastupcovi diet’at’a (u koho je dieta v opatere)

Meno a priezvisko, tituly

Trvaly pobyt — bydlisko: ulica a ¢islo

PSC a mesto

Prechodny pobyt-bydlisko: ulica, ¢islo

PSC a mesto

Mobil

E-mail

Udaje o otcovi diet’at’a

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko: ulica a ¢islo

PSC a mesto

Adresa zamestnavatel'a

Kontakt na ti¢ely komunikacie

Udaje o matke dietata

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko: ulica a ¢islo

PSC a mesto

Adresa zamestnavatel'a

Kontakt na ti¢ely komunikécie

Nehodiace sa vyskrtnat Dalsie dolezité vypliujuce udaje uved'te na zadnej strane

Suhlasim, aby uidaje uvedené v dotazniku boli vloZené do databazy Skoly.

Podpis zakonného Zastupcu: ..o,




