
                                                  Údaje o žiakovi

                          Meno a priezvisko

                                    Rodné číslo

Dátum a miesto  narodenia

                                     Národnosť

                           Štátna príslušnosť

           Názov zdravotnej poisťovne

Meno ošetrujúceho lekára

Sídlo ošetrujúceho lekára

Bude navštevovať školský klub detí ?          Áno                 Nie

Bude sa stravovať v školskej jedálni ?          Áno                 Nie

Výber povinného  predmetu 1.-9. roč.  Etická vých.            Náb. vých. : Ríms.-kat. /Gréck.-kat./Evanj.

Výber povinného  predmetu 5.-9. roč.  Nemecký jazyk       Ruský jazyk

ZŠ odkiaľ prichádza

Číslo telefónu domov (pevná linka)

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti?          Áno                   Nie        

                    Údaje o zákonnom zástupcovi dieťaťa ( u koho je dieťa v opatere )

                 Meno a priezvisko, tituly

                      Bydlisko, ulica a číslo

                      Mesto a  PSČ 

                      Povolanie

            Zamestnávateľ : názov a adresa

      Telefón do zamestnania 

Mobil

                      E-Mail

                                            Údaje o druhom rodičovi

                 Meno a priezvisko, tituly

                      Bydlisko, ulica a číslo

                     Mesto a  PSČ 

                     Povolanie

      Zamestnávateľ : názov a adresa

      Telefón do zamestnania 

       Mobil

                      E-Mail

 Doplňujúce údaje  (zdravot.stav ,záujmy...)

Podpis rodiča:

V súlade so zákonom č.122/2013 Z.z. o ochrane osob.údajov a zákona č. 245/2008 §11 ods.7                                    

dobrovoľne súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v dotazníku pre potreby školy.           

Základná škola Park Angelinum 8, Košice


