Základná škola Ťapešovo 117, 029 51 Lokca
                                  ZÁPISNÝ  LIST  do 1. ročníka

      Meno a priezvisko:...............................................................................................................

     Dátum narodenia:...................................................


     Rodné číslo:........................................................

     Rodisko:...................................................................Okres:.....................................................

     Národnosť:..............................................................


     Štátne občianstvo:..............................................

     Adresa:.......................................................................Telefón:................................................ 

     Názov poisťovne dieťaťa: ...................................................................................................            
     Meno a priezvisko otca:......................................................................................................

     povolanie:............................................................................


     adresa zamestnávateľa:.....................................................

     bydlisko:...............................................................................


     tel. č. :...................................................................................
     Meno a priezvisko matky:..................................................................................................

     povolanie:............................................................................


     adresa zamestnávateľa:.....................................................

     bydlisko:...............................................................................


     tel. č.:....................................................................................
     alebo zákonný zástupca, ktorému bolo dieťa zverené do výchovy:

     Meno a priezvisko..................................................................................................................
     Bydlisko....................................................................................................................................
     Telefón / mobil zákonného zástupcu..................................................................................
     Názov príslušného orgánu, číslo a dátum vydaného rozhodnutia o zverení  

    do výchovy:.............................................................................................................................    
 Dotazník – nasledujúce odpovede zakrúžkujte:

O dieťa sa stará:      matka             otec                obaja rodičia               iné___________
Poberáte príspevok v hmotnej núdzi:    áno  -  nie    -    prichádza do úvahy v budúcom                                                                                                               období 
Súrodenci: ...................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Dieťa navštevovalo materskú školu, ktorú:...................................................................
Dieťa bude navštevovať Školský klub:
áno
nie
Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni:
áno
nie
Dieťa bude navštevovať :  a) etickú výchovu       

                                             b)  náboženskú výchovu
Záujmy dieťaťa:..............................................................................................................
Reč dieťaťa:   a)  čistá        

                             b) chybná – nesprávne vyslovuje: c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, 

Navštevuje logopedickú poradňu :
áno                  nie
Zrak dieťaťa         – nosí okuliare:
áno                  nie

Sluch dieťaťa        - počuje dobre:
áno                  nie

Orientácia dieťa vzhľadom na písmo:
pravák             ľavák

Trpí dieťa alergiou:

áno                  nie

Akou:...............................................................................................................................

Má iné vážnejšie zdravotné problémy:
áno                  nie

Aké:.................................................................................................................................

Navštevuje odborných lekárov:
áno                  nie

Akých:............................................................................................................................
Z telesnej výchovy je dieťa oslobodené :       

                           áno  (čiastočne –  úplne)             nie
                  
        Aké krúžky by mali podľa Vás  na škole pracovať, o aké by ste mali záujem?     .........................................................................................................................................
        Súhlasíte so zverejnením fotografií Vášho dieťaťa zo zápisu na  www  stránke školy?

      
                                                                                                   áno                  nie
V Ťapešove dňa:............................                 Podpis zákonného zástupcu:.............................
