Zakladna skola s materskou skolou Halic - Prihlaska na skolsky rok 2020/2021

1. Zakladné udaje dietata

Krstné meno dietata: Priezvisko:

Rodné ¢&islo: Pohlavie*: mui/Zena
Datum narodenia:

Nasledovné Udaje su potrebné pre spravne vyplnenie vysvedcenia:

Miesto narodenia: Okres:

Narodnost: Obcianstvo:

2. Trvaly pobyt

Ulica:

Mesto: Okres:

PSC:

3. Skolské udaje

Predchadzajuca Skola/skélka:

Roénik, kam sa dieta hlasi: prvy Skolsky rok nastupu dietata: 2020/2021
neabsolvovalo
Absolvovanie vySetrenia *: Centrum pedagogicko - psychologického poradenstva a prevencie
Centrum Specialnopedagogického poradenstva
4. Rodicia
Otec
Krstné meno: Priezvisko:
Email otca: Cislo na mobil:
je rovnaka ako adresa dietata/(ak nie vypiste):
Adresa*:
Zamestnanie: Zamestnavatel:
Matka
Krstné meno: Priezvisko:
Email matky: Cislo na mobil:
je rovnaka ako adresa dietata/(ak nie vypiste):
Adresa*:
Zamestnanie: Zamestnavatel:
5. Rodina a surodenci
Rodicia 7iju v jednej domdcnosti*: ano/nie |Pocet surodencov:
meno a priezvisko trieda

. . 1.

Surodenci navstevujuci ZS s MS Halic: >
3.

6. Dalsie informacie*

Skolsky klub deti (SKD):

mam zaujem/nemam zaujem

Volitelny predmet:

NBV(kat.) / NBV(evanj.) / ETV

Stravovanie v $kolskej jedalni:

mam zaujem/nemam zaujem

* - nehodiace sa preciarknite alebo doplrite



7. Zdravotny stav dietata*

Zrak dietata: nosi dioptrické okuliare/nepotrebuje dioptrické okuliare
Sluch dietata: pocuje dobre/nepocuje dobre
Rec dietata: navstevuje logopedicku poradiiu/nenavstevuje logopedicki poradnu
Alergia: nie (nema alergiu)/ano (ma alergiu) na: (napiste)
Preferovana ruka: pravak/lavak/pouziva obe ruky rovnako
Zdravotna poistovna: 25 VSZP/24 Dévera/27 UNION/zdravotna poistoviia v zahraniéi
1.
Choroby a diagndzy:

8. Suhlas

Vyplnenim a podpisanim tejto prihlasky suhlasim so spracovanim uvedenych osobnych Udajov Ziakov a zdkonnych zastupcov
v stlade s §11 zdkona ¢.245/2008 Z.z.

9. Poznamka

Ak chcete okrem uvedenych veci uviest este nie¢o nad ramec:

podpis otca podpis matky

* - nehodiace sa preciarknite alebo doplrite

K prihlaske je potrebné priloZiet tieto prilohy: 1. prefoteny rodny list dietata

2. prefotené obcianske preukazy rodic¢ov dietata




