Základná škola s materskou školou Jozefa Ligoša, Chlebnice 134, 02755
ZÁPISNÝ LÍSTOK DO 1. ROČNÍKA

Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................... Rodné číslo: ........................
Dátum narodenia: ............................... Miesto narodenia: ........................................................... 
Národnosť: .......................................................  Štátne občianstvo: ............................................
Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................... 
Adresa kmeňovej školy v meste trvalého bydliska: .....................................................................
Meno a priezvisko otca: .............................................................................................................
Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................... 
Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................
Telefónne číslo:................................................................e - mail:…………………………….. 
Meno a priezvisko matky: .........................................................................................................
Trvalé bydlisko: ...........................................................................................................................
Adresa  zamestnávateľa: .............................................................................................................. Telefónne číslo: ............................................................e - mail:……………………………....
Dotazník 

Zakrúžkujte, prosím, nasledujúce odpovede!

Navštevovalo dieťa materskú školu:   áno    -    nie 
Navštevuje logopedickú poradňu:      áno    -    nie 
Reč dieťaťa: čistá
                     chybná – nesprávne vyslovuje: c,  č,  s,  š,  z, ž,  dz,  dž,  r,  l, iné ….......
Zrak dieťaťa  - nosí okuliare:          áno    -    nie               
Sluch dieťaťa - počuje dobre:          áno    -    nie 
Lateralita /dominancia rúk/:          pravák   -  ľavák
Trpí dieťa alergiou:        áno    -    nie                   Akou? ............................................................
Má zdravotné problémy:    áno    -    nie   Aké?  ............................................................
Má nejaký iný postih?     áno    -    nie     Aký?   ............................................................
Navštevuje odborných lekárov:    áno    -    nie       Akých? ........................................................
Navštevuje Vaše dieťa pedag. - psychol. poradňu?          áno    -    nie 
Dieťa bude navštevovať:       náboženskú výchovu  –  etickú výchovu  
Malo Vaše dieťa odloženú školskú dochádzku?           áno    -    nie      
Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky:       áno    -    nie
Chcete, aby Vaše dieťa navštevovalo školský klub?           áno    -    nie
Objednávate si zošity na šk. rok 2017/2018 v sume 7 €?      áno    -    nie       
Objednávate si knihu pre prvákov v sume 4 €  ?                áno    -    nie           
K zápisu prosíme doniesť: - rodný list dieťaťa,

                                              - občiansky preukaz  alebo fotokópiu OP oboch rodičov.
Zaplatené: ............. Prijal: ............................            

V Chlebnciach 15.04.2020

                     Podpisy rodičov: ....................................................................................................

