Nazov Skoly: Zdkladnd skola s materskou Skolou Lietavskd Svinnd - Babkov

Dotaznik k zapisu do prvého roénika Z$

Udaje o diefati

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Kraj narodenia

Néarodnost

Statne obgianstvo

Ziadam o odklad $kolskej dochadzky

Nie Ano, preéo?

(druha strana

dotaznika) *

Kéd a nazov zdravotnej poistovne

Cislo zdravotného preukazu

Adresa materskej Skoly

Patri do rajonu tejto $koly

Ma na tejto Skole sUrodenca

Bude navstevovat $kolsky klub deti

Bude sa stravovat v Skolskej jedalni

Bude chodit na naboZenstvo

Bude chodit na jazyk :

Poznamky k zdravotnému stavu
diefafa

Udaje o zdkonnom zéstupcovi dietata (u koho je dieta v opatere)

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a ¢islo

Bydlisko, PSC a mesto

Telefdn domov, mobil, E-mail

Rodinné pomery v rodine Ziaka detsky domov  sirota polosirota iné zmenené *
Zija rodigia v spoloénej domacnosti Ano Nie *
Udaje o otcovi diefata
Meno a priezvisko, tituly
Bydlisko, ulica a €islo
Bydlisko, PSC a mesto
Povolanie
Zamestnavatel: nazov a adresa
Telefon do zamestnania
Udaije o elektronickej schranke Nemam Mam:
Udaje o matke diefata
Meno a priezvisko, tituly
Bydliskao, ulica a ¢islo
Bydlisko, PSC a mesto
Povolanie
Zamestnavatel: nazov a adresa
Telefén do zamestnania
Udaje o elektronickej schranke | Nemam Mam:
Suhlasim s pouzitim uvedenych osobnych dajov pre potreby $koly.
* Nehodiace sa vyskrtnif
Détum .....................................
54 1062 -wl‘. elll/2017 podpis




