Prosíme dôkladne vyplniť čitateľne paličkovým písmom!
Dotazník žiaka
Meno a priezvisko žiaka:.....................................................................................................................................
Dátum narodenia:..........................................Miesto narodenia:.......................................................................
Štát narodenia :......................................................Rodné číslo:.........................................................................
Národnosť:...........................................................štátne občianstvo:.................................................................
Adresa trvalého pobytu žiaka:............................................................................................................................
............................................................................................................................................PSČ:.........................
Bydlisko žiaka, ak sa nezhoduje s TP:.................................................................................................................
Zákonný zástupca žiaka 1:

vzťah k žiakovi:.....................................................    (otec, matka, ...)
Titul, meno a priezvisko:.....................................................................................................................................
Adresa bydliska:..................................................................................................................PSČ:.........................
Poštová adresa, ak sa nezhoduje s bydliskom:...................................................................................................
.............................................................................................................................................PSČ:........................
Tel.:



mail:






e-schránka: 
Zákonný zástupca žiaka 2:

vzťah k žiakovi:.....................................................    (otec, matka, ...)
Titul, meno a priezvisko:.....................................................................................................................................

Adresa bydliska:..................................................................................................................PSČ:.........................

Poštová adresa, ak sa nezhoduje s bydliskom:...................................................................................................

.............................................................................................................................................PSČ:........................

Tel.:



mail:






e-schránka:
Závažné skutočnosti, ktoré treba vedieť ( napr. integrácia, zdravotný stav, okuliare, alergie, iné znevýhodnenia,...):

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Podpisy zákonných zástupcov, potvrdzujúce správnosť údajov:

................................................................


............................................................................. 

