
Základná škola, Ružová dolina 29 DOTAZNÍK K ZÁPISU DO 1. ROČNÍKA 

821 09 Bratislava ZÁKLADNEJ ŠKOLY 

Údaje o žiakovi   

Meno a priezvisko   

Dátum narodenia   

Miesto narodenia   

Rodné číslo   

Národnosť   

Štátna príslušnosť   

Adresa trvalého pobytu   

Adresa prechodného pobytu   

Kód alebo názov zdravotnej poisťovne   

Navštevovalo dieťa MŠ? áno nie 

Materská škola odkiaľ prichádza   

Patrí žiak do rajónu školy? (ak nie, vyplniť žiadosť) áno nie 

Adresa rajónnej školy, kam žiak patrí   

podľa miesta trvalého bydliska   

Má na škole súrodenca? (ak áno, uviesť triedu) áno nie 

Bude navštevovať školský klub detí? áno nie 

Bude sa stravovať v školskej jedálni? áno nie 

Záväzne prihlasujem dieťa na náboženskú výchovu etickú výchovu 

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti? áno nie 

Žiadam o odklad školskej dochádzky (vyplniť žiadosť) áno nie 

Žiadam o predčasné zaškolenie (vyplniť žiadosť) áno nie 

Poznámky k zdravotnému stavu dieťaťa, prípadne   

špeciálne požiadavky pre školského psychológa   

Údaje o matke dieťaťa   

Zákonný zástupca áno nie 

Meno, priezvisko, titul   

Adresa trvalého bydliska (podľa údajov v OP)   

Korešpon. adresa   

Telefonický kontakt   

Email   

Povolanie   

Adresa zamestnávateľa   

Údaje o otcovi dieťaťa   

Zákonný zástupca áno nie 

Meno, priezvisko, titul   

Adresa trvalého bydliska (podľa údajov v OP)   

Korešpon. adresa   

Telefonický kontakt   

Email   

Povolanie   

Adresa zamestnávateľa   
    
 
 



Údaje o zákonnom zástupcovi dieťaťa, ak je dieťa v opatere inej osoby ako rodiča 

Meno, priezvisko, titul    

Adresa trvalého bydliska (podľa údajov v OP)   

Korešpon. Adresa   

Telefonický kontakt   

Email   

Povolanie   

Adresa zamestnávateľa   

Rodinné pomery v rodine dieťaťa Detský domov Sirota Polosirota Iné zmenené 

Rodina Úplná Neúplná 

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti Áno Nie 

Striedavá starostlivosť Áno Nie 

Súdom určený zák. zástupca dieťaťa   

 
 
 
 
Súhlasím s tým, aby tieto osobné údaje boli použité pre potreby výchovno – vzdelávacej činnosti školy. 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis 1. zákonného zástupcu: Podpis 2. zákonného zástupcu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dňa: Zápis vykonal pedagóg: 
 


	Meno a priezvisko: 
	Dátum narodenia: 
	Miesto narodenia: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	Adresa trvalého pobytu: 
	Adresa prechodného pobytu: 
	fill_43: 
	fill_1: 
	fill_3: 
	fill_5: 
	ánoMeno priezvisko titul: 
	fill_9: 
	ánoKorešpon adresa: 
	ánoTelefonický kontakt: 
	ánoEmail: 
	ánoPovolanie: 
	fill_19: 
	ánoMeno priezvisko titul_2: 
	fill_23: 
	ánoKorešpon adresa_2: 
	ánoTelefonický kontakt_2: 
	ánoEmail_2: 
	ánoPovolanie_2: 
	fill_33: 
	Meno priezvisko titul: 
	fill_4_2: 
	Korešpon Adresa: 
	Telefonický kontakt: 
	Email: 
	Povolanie: 
	fill_9_2: 
	fill_1_2: 


