	Základná škola, Kulíškova 8, 821 08
	Bratislava
	
	

	Dotazník k zápisu do prvého ročníka ZŠ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Údaje o dieťati
	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum narodenia,  rodné číslo
	
	
	
	
	
	
	

	Miesto narodenia, okres narodenia
	
	
	
	
	
	
	

	Národnosť, štátna príslušnosť
	
	
	
	
	
	
	

	Trvalé bydlisko ( ulica, č., PSČ, obec )
	
	
	
	
	
	
	

	Žiadam o odklad školsk. dochádzky*
	Áno   (vyplniť žiadosť)
	
	
	Nie
	

	Ak už bol odklad, napíšte kde
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa rajónnej školy
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa materskej školy
	
	
	
	
	
	
	

	Dieťa má na tejto škole súrodenca*
	Áno, v triede:
	
	
	
	Nie
	

	Bude navštevovať školský klub detí*
	Áno
	
	
	
	Nie
	

	Z povinne voliteľných predmetov bude
	
	
	
	Náboženská výchova*
	

	dieťa navštevovať *
	Etická výchova
	
	katolícka
	- evanjelická
	

	Poznámka k zdrav. stavu dieťaťa
	
	
	
	
	
	
	

	( reč, sluch, alergia, pravák - ľavák, iné
	
	
	
	
	
	
	

	problémy)
	
	
	
	
	
	
	

	Údaje o matke dieťaťa
	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko, tituly
	
	
	
	
	
	
	

	Národnosť/ štátna príslušnosť
	
	
	
	
	
	
	

	Trvalé bydlisko (ulica, č. ,PSČ, obec)
	
	
	
	
	
	
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto)
	
	
	
	
	
	
	

	mobil. telef. číslo
	
	
	
	
	
	
	

	e – mailová adresa
	
	
	
	
	
	
	

	Korešpondenčná adresa (ulica, č., PSČ,
	
	
	
	
	
	
	

	mesto)
	
	
	
	
	
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku
	
	
	
	
	
	
	

	eID klient na doručovanie správ
	Áno
	
	
	
	Nie
	

	orgánov verejnej moci ?*
	
	
	
	
	
	
	

	Údaje o otcovi dieťaťa
	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko, tituly
	
	
	
	
	
	
	

	Národnosť, štátna príslušnosť
	
	
	
	
	
	
	

	Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, obec)
	
	
	
	
	
	
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto)
	
	
	
	
	
	
	

	mobil. telef. číslo
	
	
	
	
	
	
	

	e – mailová adresa
	
	
	
	
	
	
	

	Korešpondenčná adresa (ulica, č., PSČ,
	
	
	
	
	
	
	

	mesto)
	
	
	
	
	
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku
	
	
	
	
	
	
	

	eID klient na doručovanie správ
	Áno
	
	
	
	Nie
	

	orgánov verejnej moci ?*
	
	
	
	
	
	
	

	Rodičia žijú v spoločnej domácnosti*
	Áno
	
	
	
	Nie
	

	Rodič, s kt. bude škola komunikovať cez
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail a internetovú žiacku knižku*
	matka
	
	
	otec
	

	Rozhodnutie o prijatí dieťaťa na ZŠ
	matke
	
	otcovi
	
	matke aj otcovi
	

	zaslať
	
	
	
	
	( iba ak je
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	stried.starostlivosť)
	





*Hodiace sa zakrúžkovať	Ďalšie údaje prosíme vyplniť na zadnej strane.

Údaje o zákonnom zástupcovi dieťaťa, ak je dieťa v opatere inej osoby ako rodiča
	Meno a priezvisko, tituly
	
	

	Národnosť, štátna príslušnosť
	
	

	Súdne rozhodnutie
	Áno
	Nie

	Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, obec)
	
	

	Prechodný pobyt  (ulica, č., PSČ, mesto)
	
	

	mobil. telef. číslo
	
	

	e – mailová adresa
	
	

	Korešpondenčná adresa (ulica, č., PSČ,
	
	

	mesto)
	
	

	Máte zriadenú elektronickú schránku
	
	

	eID klient na doručovanie správ
	Áno
	Nie

	orgánov verejnej moci ?*
	
	








Požiadavka zákonného zástupcu na vedenie školy:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



Naše dieťa už bolo na zápise aj v : ________________________________________________

Naše dieťa pôjde na zápis aj do : _________________________________________________





Beriem na vedomie, že poskytnuté osobné údaje v tomto dotazníku boli použité na interné účely školy podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.






Bratislava, dňa: ...................................                                          ....................................................
podpis zákonného zástupcu

[bookmark: _Hlk100303776]                        .......................................................
       podpis rodiča – matka

                        ........................................................
       podpis rodiča – otec
