Zakladna Skola Park Angelinum 8, KoSice

Udaje o Ziakovi

Meno a priezvisko

Rodné ¢islo

Datum narodenia

Miesto narodenia

Narodnost’

Statna prislusnost’

Nézov zdravotnej poistovne

Meno osetrujuceho lekara

Sidlo osetrujuceho lekara

Bude navstevovat’ skolsky klub deti ? Ano Nie
Bude sa stravovat’ v skolskej jedalni ? Ano Nie
Vyber povinného predmetu 1.-9. roé. | Eticka vych. Nab. vych. : Rims.-kat./Gréck.-kat./Evanj.

Vyber povinného predmetu 5.-9. roé.

Nemecky jazyk Rusky jazyk

ZS odkial’ prichadza

Cislo telefonu domov (pevna linka)

Ziju rodi¢ia v spolo¢nej domacnosti?

Ano

Nie

Udaje o zdkonnom zdstupcovi diet’at’a (u koho je diet’a v opatere )

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a ¢islo

Mesto a PSC

Povolanie

Zamestnavatel : ndzov a adresa

Telefon do zamestnania

Mobil

E-Mail

Udaje o druhom rodic¢ovi

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a ¢islo

Mesto a PSC

Povolanie

Zamestnavatel : ndzov a adresa

Telefén do zamestnania

Mobil

E-Mail

Dopliiujuce udaje (zdravot.stav ,zaujmy...)

V sulade so zakonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osob.udajov (GDPR) a zdakona ¢. 245/2008 §11 ods.7
dobrovolne suhlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v dotazniku pre potreby Skoly.

Podpis rodica:




