Súkromná základná škola, Tr. SNP 104,   Košice

tel.: 0907 917 794, www.nasa-skola.edupage.sk
e – mail:nasaskola104@gmail.com 
Dotazník k zápisu dieťaťa na ZŠ

	MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA :                                                        Rodné číslo :

	Dátum a miesto narodenia : 

	Okres :                                                                             
       Kraj : 


	Štátne občianstvo :                                                                               Národnosť : 

	Kód a názov zdravotnej poisťovne : 

	Bydlisko : ulica, mesto, PSČ

	Zverejnenie fotky, videa na www stránke školy : 
     ÁNO 
     NIE 

	Záujem o SŠKD : 
     ÁNO
    NIE

	Záujem o stravovanie v ŠJ :                                                                 ÁNO
     NIE 

	Bude chodiť na :                                                                                    NBV 
ETV

	Absolvovalo dieťa pedagogicko-psychologické vyšetrenie? :       ÁNO                                   NIE

	Reč dieťaťa : 
čistá 
chybná 

	Navštevuje dieťa logopedickú poradňu? :                                       ÁNO                                   NIE

	Zrak dieťaťa : nosí okuliare : 
ÁNO                                   NIE 

	Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo : 
pravák                               ľavák 

	Poznámky k zdravotnému stavu dieťaťa : 



	Má na tejto škole súrodenca ? 
ÁNO                                   NIE

	Rodinné pomery v rodine dieťaťa :                                       detský domov     sirota     polosirota     iné 

	Žijú rodičia v spoločnej domácnosti ? : 
ÁNO 
NIE 


	MENO A PRIEZVISKO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU : 

	Bydlisko : ulica, mesto, PSČ

	Telefón domov, mobil, email : 


	MENO A PRIEZVISKO MATKY : 

	Bydlisko : ulica, mesto, PSČ

	Telefón domov, mobil, email :

	Zamestnanie : 

	Zamestnávateľ : 

	Telefónne číslo na pracovisko : 


	MENO A PRIEZVISKO OTCA  : 

	Bydlisko : ulica, mesto, PSČ

	Telefón domov, mobil, email :

	Zamestnanie : 

	Zamestnávateľ : 

	Telefónne číslo na pracovisko : 


