
Základná škola, Školská 295, 049 32  Štítnik 

Dotazník k zápisu do prvého ročníka ZŠ 

Údaje o dieťati 

Meno a priezvisko  

Dátum narodenia  

Rodné číslo  

Miesto narodenia  

Okres narodenia  

Kraj narodenia  

Národnosť  

Štátna príslušnosť  

Bydlisko dieťaťa / presná adresa/  

Zdravotná poisťovňa / kód a názov  poisťovne/  

Navštevovalo dieťaťa materskú školu áno nie 

Adresa MŠ      

Malo dieťa odloženú školskú dochádzku áno nie 

Absolvovalo pedagogicko-psychologické vyšetrenie áno nie 

Reč dieťaťa čistá chybná 

Nesprávna výslovnosť: c,č,s,š,z,ž,dz,dž,r,l,iné  

Navštevuje dieťa logopedickú poradňu áno nie 

Zrak dieťaťa: nosí okuliare áno nie 

Sluch dieťaťa: počuje dobre áno nie 

Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo pravák ľavák 

Trpí alergiou áno nie 

Ak áno, akou?   

Chceli by ste o svojom dieťati napísať ešte niečo, čo by mala vedieť jeho učiteľka? 

 

 

Záujem o školský klub detí - družinu áno nie 

Záujem o stravovanie v školskej jedálni áno nie 

Záujem o cudzie jazyky     áno nie 

Záujem o povinne voliteľný predmet etická výchova náboženská výchova 

Súrodenci áno, koľko  nie 

Údaje o otcovi 

Meno, priezvisko, titul  

Bydlisko /presná adresa/  

Zamestnanie  

Zamestnávateľ / názov, adresa /  

Ukončené vzdelanie ZŠ SOU SŠ VŠ 

Tel.čísla: mobil  domov  na pracovisko  

Údaje o matke 

Meno, priezvisko, titul  

Bydlisko/ presná adresa/  

Zamestnanie  

Zamestnávateľ / názov, adresa /  

Ukončené vzdelanie ZŠ SOU SŠ VŠ 

Tel.čísla: mobil  domov  na pracovisko  

Žiadam o odklad školskej dochádzky áno nie 

Dôvod: 

 
Súhlasím s použitím uvedených osobných údajov pre potreby školy. 

 

Dátum: ..........................................                                Podpis:.................................................. 


