Základná škola Horný Vadičov 277
Dotazník k zápisu do prvého ročníka ZŠ
	ÚDAJE O DIEŤATI

	Meno a priezvisko dieťaťa
	

	Dátum narodenia/  Rodné číslo
	
	

	Miesto narodenia/ Okres narodenia
	
	

	Národnosť/ Štátna príslušnosť
	
	

	Adresa trvalého bydliska
	

	Názov a číslo zdravotnej poisťovne
	

	Adresa materskej školy
	

	Má na tejto škole súrodenca
	        Áno, koľko           Nie             

	Bude navštevovať školský klub detí
	        Áno                       Nie

	Bude sa stravovať v školskej jedálni
	        Áno                       Nie

	Dieťa bude navštevovať (podčiarknuť)
	rímsko-katolícke / evanjelické náboženstvo,  etickú výchovu

	Malo dieťa  odloženú školskú dochádzku
	        Áno                       Nie

	Uvažujete o odklade povinnej školskej dochádzky dieťaťa – napíšte dôvod
	        Áno                       Nie

	Navštevuje logopedickú poradňu
	        Áno                      Nie

	Navštevuje pedagog.-psycholog.poradňu
	        Áno                      Nie

	Zdravotný stav (alergie, dlhodobé užívanie liekov, chronické ochorenie, iné vážne...)
	                              

	ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOCH DIEŤAŤA

	Meno a priezvisko otca, titul
	

	Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, obec
	

	Prechodný pobyt: kontaktná adresa
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	

	Číslo elektronickej schránky (aktívnej)
	

	Zamestnanie
	

	Adresa zamestnávateľa
	

	Meno a priezvisko matky, titul
	

	Trvalé bydlisko: ulica, číslo, PSČ, obec
	

	Prechodný pobyt: kontaktná adresa
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	

	Číslo elektronickej schránky (aktívnej)
	

	Zamestnanie
	

	Adresa zamestnávateľa
	

	V prípade neúplnej rodiny, komu bolo dieťa zverené do výchovy:



Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením GDPR a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“). 


Dátum: .........................                                   ......................................................................................................
                                                                                                          Podpisy zákonných zástupcov
