ZŠ Komenského 3, 900 27 Bernolákovo
Dotazník k zápisu do ZŠ
	Údaje o dieťati

	Meno a priezvisko
	

	Trvalé bydlisko dieťaťa
	

	Dátum narodenia
	

	Rodné číslo
	

	Miesto narodenia
	

	Národnosť
	

	Štátna príslušnosť
	

	Kód a názov zdravotnej poisťovne
	

	Žiadam o odklad škol. dochádzky
	  Nie            Áno, prečo?  (druhá strana dotazníka)

	Adresa materskej školy
	

	Patrí do rajónu tejto školy
	     Áno           Nie, okres:

	Má na tejto škole súrodenca
	     Nie            Áno, koľko, mená:(druhá strana dotaz.)

	Bude navštevovať školský klub detí
	     Áno           Nie


	Bude sa stravovať v školskej jedálni
	     Áno           Nie



	Bude chodiť na náboženstvo/etiku
	rímsko-katolícke - evanjelické   /     etická výchova


	Navštevujete logopedickú poradňu?    
	     Áno           Nie

	Má dieťa zdravotné ťažkosti?
	     Áno           Nie    (Ak áno, druhá strana dotazníka)

	Navštevuje dieťa CPPPaP? 
	     Áno           Nie

	
	

	Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa

	Meno a priezvisko otca, tituly
	

	Trvalé bydlisko, ulica a číslo

 PSČ a mesto/obec

(v prípade prechodného bydliska uveďte aj kontaktnú adresu)


	

	
	

	
	

	Telefonický kontakt 
	

	E-mail
	

	Povolanie
	

	Adresa zamestnávateľa
	

	Meno a priezvisko matky, tituly
	

	Trvalé bydlisko, ulica a číslo

PSČ a mesto/obec

(v prípade prechodného bydliska uveďte aj kontaktnú adresu)


	

	
	

	
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	

	Povolanie
	

	Adresa zamestnávateľa
	


	Údaje o súrodencoch na ZŠ Bernolákovo

	Meno a priezvisko
	

	Trieda
	

	Meno a priezvisko
	

	Trieda
	

	Meno a priezvisko
	

	Trieda
	

	Meno a priezvisko
	

	Trieda
	

	Rodinné pomery

	Rodinné pomery v rodine dieťaťa
	               úplná rodina          neúplná rodina

polosirota                    sirota                     detský domov



	Žijú rodičia dieťaťa v spoločnej domácnosti
	                  Áno                                  Nie

	Ak ste odpovedali nie, dieťa je zverené do starostlivosti: 
	a) matky                                b) otca 

c) striedavá starostlivosť       d) iné 

	Trvalé bydlisko dieťaťa
	

	Zdravotné problémy a iné ťažkosti dieťaťa

	
	

	Odklad školskej dochádzky

	Žiadam o odklad – dôvod
	


Rozhodnutie o prijatí žiaka do 1. ročníka je potrebné doručiť (matke, otcovi, zákonnému zástupcovi – ak nežijú v spoločnej domácnosti je nutné uviesť adresy oboch rodičov): 
Adresa:  .............................................................................................................................................

Adresa:  .............................................................................................................................................

Súhlasím so spracovaním osobných údajov svojho dieťaťa v databáze školy a pre potreby školy.

V Bernolákove, dňa ____________    

Na dotazníku na zápis do 1. ročníka alebo pri prestupe na inú školu sú potrebné podpisy obidvoch rodičov alebo zákonných zástupcov (§1, písm. g) školského zákona).

Matka – čitateľné meno: ____________________________
Podpis: __________________

Otec – čitateľné meno:   ____________________________
Podpis: __________________

Zák. zástupca 1 –  meno: ___________________________
Podpis: __________________

Zák. zástupca 2 – meno: ___________________________

Podpis: __________________

