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ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU, PODHÁJSKA 10A, MARTIN 036 01
Dotazník k zápisu do 1. ročníka 
· Meno, priezvisko dieťaťa ........................................................ Rodné číslo.............................

Deň, mesiac a rok narodenia ................................................... Rodisko................................................ 

Okres ................................... Národnosť ............................. Štátna príslušnosť ...............................

Bydlisko.......................................................................... Zdravotná poisťovňa .....................................
· Meno a priezvisko matky, titul ..................................................................................................

Bydlisko .........................................................................  Zamestnávateľ ..............................................

Telefonický kontakt ......................................       Zákonný zástupca dieťaťa: áno – nie

· Meno a priezvisko otca, titul .....................................................................................................

Bydlisko .........................................................................  Zamestnávateľ ..............................................

Telefonický kontakt ......................................       Zákonný zástupca dieťaťa: áno – nie
· Dieťa žije v spoločnej domácnosti obidvoch rodičov: áno – nie

· Poberatelia dávok hmotnej núdze: ...........     Rodina na hranici život. minima: ..............

Nasledujúce odpovede zakrúžkujte:
Reč dieťaťa: čistá                 chybná – nesprávne vyslovuje  c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l

Navštevuje logopedickú poradňu: áno – nie             Dieťa nosí okuliare: áno – nie                      

Dieťa dobre počuje: áno – nie   Dieťa je: ľavák – pravák
Navštevuje odborných lekárov:    áno – nie
 Akých? ....................................................................................................................

Zdravotné problémy dieťaťa / cukrovka, kardiovaskulárne ochorenia, epilepsia, astma, respiračné ochorenia, alergie/

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

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

· Dieťa navštevuje predškolskú výchovu  v MŠ .........................................................
· Mám záujem o:    etickú výchovu           náboženskú výchovu – rímsko-katolícku
     náboženskú výchovu - evanjelickú 

· Mám záujem o ŠKD: áno – nie              Mám záujem o stravovanie v ŠJ: áno – nie
  Súhlas so spracovaním osobných údajov

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so spracovaním všetkých uvedených osobných údajov počas plnenia povinnej školskej dochádzky v Základnej škole s materskou školou , Podhájska 10A v Martine. 

Upozornenie: Ak niektorý zo zákonných zástupcov maloletého dieťaťa nemôže tento zápisný lístok podpísať, oboznámi s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. zákona o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Máte aktivovanú elektronickú schránku na doručenie?

Áno

Nie

Rozhodnutie o prijatí žiaka do 1.ročníka zaslať zákonnému  zástupcovi:

a) do elektronickej schránky (meno a priezvisko fyzickej osoby e schránky) 
...............................................................................................................................
b) poštou ( písomne) v prípade neaktivovanej elektronickej schránky na adresu    

………………………………………………………………. 
V Martine, dňa ..............................           ..............................     ..............................
                                                                         podpis zákonných zástupcov

