Základná škola s materskou školou Zuberec
Kontakt:             riad.šk.:043/5395 121	0911 900 908
e-mail: zs@zszuberec.sk
www.zszuberec.edu.sk
..................................................................................................................................................
DOTAZNÍK  -  zápis do 1. ročníka

Meno a priezvisko dieťaťa:......................................................................................... ......................
Adresa:...............................................................................................................................................
Dátum narodenia:....................................................  Rodné číslo:....................................................
Miesto narodenia:....................................................  Okres:.............................................................
Národnosť:..............................................................   Štátne občianstvo:................... 
     Meno a priezvisko otca:...............................................................................................................
     Adresa:.........................................................................................................................................  
     Zamestnanie/zamestnávateľ :.......................................................................................................
     Tel. č.:................................................    Mail:..............................................................................
                                                                                                                   (za účelom  komunikácie prostredníctvom elektronickej žiackej knižky)
     Meno a priezvisko matky:............................................................................................................
     Adresa:.........................................................................................................................................
     Zamestnanie/zamestnávateľ :.......................................................................................................
     Tel. č.:................................................    Mail:..............................................................................
                                                                                                                   (za účelom  komunikácie prostredníctvom elektronickej žiackej knižky)

Prihlasujem svoje dieťa na:           Náboženskú výchovu                    Etickú výchovu

Nasledujúce odpovede zakrúžkujte!
· Reč dieťaťa:                                              čistá            chybná
                                                                   nesprávne vyslovuje – c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l
· Navštevuje logopedickú poradňu:             áno             nie
· Zrak dieťaťa (nosí okuliare):                     áno             nie        (číslo dioptrií:.................)
· Sluch dieťaťa (počuje dobre):                    áno             nie
· Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo:    pravák        ľavák
· Trpí dieťa na alergiu:                                 nie             áno -  akou:................................................
· Má nejaký iný postih:                                nie             áno - 	aký: ..................................................
· Telesný stav dieťaťa bude vyžadovať v škole asistenciu:                áno             nie
· Telesný stav dieťaťa bude vyžadovať kompenzačné pomôcky:      áno             nie
· Dieťa prekonalo nejaké vážne ochorenie alebo úraz, pre ktorý nebude môcť vykonávať niektoré školské aktivity: (plávanie, lyžovanie...)                nie        áno - ktoré: ........................................................
· Záujmy dieťaťa:.................................................................................................................................
· Je alebo bolo dieťa v starostlivosti niektorej poradne CPPPaP:       áno      nie
· Chceli by ste ešte niečo napísať o Vašom dieťati, čo by mal(a) vedieť jeho učiteľ(ka)? ...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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