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

Trieda: Skolsky rok: 2. cudzi jazyk:

Dotaznik ziaka

Udaje 0 dietati

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Rodné ¢islo

Statna prislugnost’

Narodnost’

Zdravotna poist'ovia

Surodenec/i navitevujuci nasu ZS | Podet: Trieda:

*Udaje o fyzickom a du$evnom zdravi
/ vratane vysledkov pedagogicko-
psychologickej diagnostiky

Udaje o otcovi diet'at’a

Meno a priezvisko, tituly

Trvaly pobyt - ulica a ¢islo

PSC a obec

**Prechodny pobyt - ulica a ¢islo

PSC a obec

Povolanie

Zamestnavatel’

Telefon

E-mail

Udaje o matke dietat’a

Meno a priezvisko, tituly

Trvaly pobyt - ulica a ¢islo

PSC a obec

**Prechodny pobyt - ulica a ¢islo

PSC a obec

Povolanie

Zamestnavatel’

Telefon

E-mail

***Zakonny zastupca na ucely komunikacie

Meno a priezvisko, tituly

* Tieto Gidaje sa vyplnaj, ak dieta navitevuje napr. CPPPaP, psycholdga, ma zdravotny problém.
** Nehodiace sa preciarknut’.
*** Uviest’ zakonného zastupcu, ktorému bude adresovana koreSpondencia Skoly.

Suhlasim, aby udaje uvedené v dotazniku boli vloZené do databazy $koly.

Diia:




