l?% Zéakladna 3Skola s materskou Skolou, Jeséniova 54, 831 01 Bratislava

(AT
&n{ DOTAZNIK K ZAPISU DO 1. ROCNIKA

UDAIJE O ZIAKOVI

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné cislo

Miesto narodenia

Okres a kraj narodenia

Narodnost

Statna prislugnost

Nazov zdravotnej poistovne

Ziadam o odklad $kolskej dochadzky Nie Ano, preco?

Adresa materskej Skoly

Patri do regiénu tejto $koly Ano Nie (adresa ZS, kam dieta patri vratane MC)
Ma na Skole strodenca, v ktorej triede Nie Ano, kolko, v ktorej triede

Bude navstevovat Skolsky klub deti

Bude sa stravovat v Skolskej jedalni

Bude navstevovat povinne volitelny predmet NaboZenska vychova Eticka vychova

Poznamky k zdravotnému stavu dietata *

UDAJE O MATKE DIETATA

Meno a priezvisko, tituly

Trvalé bydlisko, ulica, &islo domu, PSC, MC

Adresa pobytu, ak nie je totozna s trvalym
pobytom

Povolanie*

Tel. kontakt

Mail

Aktivovana elektronicka schranka Ano Nie

Adresa elektronickej schranky

UDAJE O OTCOVI ZIAKA

Meno a priezvisko, tituly

Trvalé bydlisko, ulica, ¢islo domu, PSC, MC

Adresa pobytu, ak nie je totoznd s trvalym
pobytom

Povolanie*

Tel. kontakt

Mail

Aktivovana elektronicka schranka Ano Nie

Adresa elektronickej schranky

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI ZIAKA (u koho je dieta v opatere)

Meno a priezvisko, tituly, *datum narodenia

Trvalé bydlisko, ulica, ¢islo domu, PSC, MC

Povolanie

Tel. kontakt

Mail

Aktivovana elektronicka schranka Ano Nie

Adresa elektronickej schranky

POAPIS: weveieeeeeiiieecrrereee e POAPIS: coiieeiereeeee e

* nepovinny Udaj




Poziadavka zakonného zastupcu na vedenie Skoly:

Nase dieta uZ bolo na zapise v :

Nase dieta pojde na zapis do :

Bratislava, dfia: .......oevvvvevevevevnrrnnnnnnnnn.

................................................................................................ podpisy zdkonnych zastupcov



