Z Á P I S N Ý  L I S T   DO  1. ROČNÍKA
Základná škola s materskou školou, Považské Podhradie 169,

 Považská Bystrica
Školský rok: 2020/2021
Dieťa:

	Meno
	Dátum narodenia
	Miesto narodenia

	
	
	

	Priezvisko
	Okres
	Kraj

	
	
	

	Rodné číslo
	Národnosť
	Štátna príslušnosť

	
	
	


Bydlisko dieťaťa:

	Miesto:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Okres:
	
	PSČ: 


Doplňujúce údaje o dieťati:  /zakrúžkujte/

	Navštevovalo MŠ ?
	Bude navštevovať školský klub?
	

	ÁNO              NIE


	ÁNO              NIE


	

	Bude sa stravovať v šk. jedálni?
	Bude chodiť na desiate?
	

	ÁNO              NIE


	ÁNO              NIE


	


Vyplní rodič:

Dôležité informácie o dieťati: /alergie, zdravotné problémy.../ 

Záujmy dieťaťa:

                                                  Zákonní zástupcovia dieťaťa:
Matka dieťaťa:
	Meno:
	Priezvisko:
	

	
	
	

	Kontakt na účely komunikácie:

	Telefónne číslo:
	Mail:
	

	
	
	

	Adresa trvalého bydliska:

	Miesto:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Okres:
	
	PSČ: 

	Zamestnávateľ:

	Zamestnávateľ:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Miesto:
	
	PSČ: 


Otec dieťaťa:
	Meno:
	Priezvisko:
	

	
	
	

	Kontakt na účely komunikácie:

	Telefónne číslo:
	Mail:
	

	
	
	

	Adresa trvalého bydliska:

	Miesto:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Okres:
	
	PSČ: 

	Zamestnávateľ:

	Zamestnávateľ:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Miesto:
	
	PSČ: 


Ak máte adresu prechodného bydliska:
Adresa prechodného bydliska:
	Miesto:
	

	Ulica, č. domu:
	

	Okres:
	
	PSČ: 


