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	Základná škola s materskou školou
sv. Košických mučeníkov

Čordákova 50, Košice
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



riaditel@gkmke.sk

www.gkmke.sk
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



+ 421 55 / 787 34 21

+ 421 911 872 801



DOTAZNÍK K ZÁPISU ŽIAKA DO 1. ROČNÍKA v šk. r. 2020/21
(V súlade so zákonom budú požadované údaje spracované len pre potreby školy.)
	Základné informácie o dieťati

	Meno a priezvisko
	

	Dátum a miesto narodenia
	

	Rodné číslo
	

	Bydlisko (ulica, popisné číslo, obec, PSČ)
	

	Národnosť (zakrúžkujte)
	a) slovenská 
	b) iná:

	Štátne občianstvo (zakrúžkujte)
	a) Slovenská republika
	b) iná: 


	Ďalšie informácie

	Vierovyznanie
	a) v ktorom bol(a) pokrstený(á):

	
	b) nebol pokrstený(á)

	Návšteva materskej školy

	a)áno (vek nástupu):
b)nie
	Adresa MŠ:

	Raná anamnéza: pôrod

	a) v termíne        b) predčasný

	
	a) prirodzený      b) sekcia

	Bola s dieťaťom vykonaná rehabilitácia:
	a) áno (Vojtova metóda)
b) áno (Bobath metóda)
c) nie

	Návšteva psychologickej poradne
	a) ak áno, aký problém:
b) nie

	Návšteva logopedickej poradne
	a) ak áno, od akého veku a aké ťažkosti:
b) nie

	Dieťa je v súčasnosti v starostlivosti špecialistu:
	a) neurológ, psychológ, psychiater, alergológ, iné
Dôvod:

b)nie

	Stručná charakteristika dieťaťa (pozitíva, zdravotné, osobné problémy dieťaťa, záujmy, ľavák, iné ťažkosti)
	

	Bol by som rád, keby môj syn/dcéra boli umiestnené v triede s: 
(mená 2 detí- maximálne)
	


	Požiadavky zo strany rodičov (zakrúžkujte Vami vybranú možnosť)

	Návrh na odklad začiatku povinnej šk. dochádzky
(Tlačivo je k dispozícii na vyžiadanie počas zápisu.)
	áno
	nie

	Žiak bude navštevovať ŠKD (družinu)
	áno
	nie

	Žiak sa bude stravovať v školskej jedálni
	áno
	nie

	Individuálne vzdelávanie v domácom prostredí
(Žiadosť je na vyžiadanie k dispozícii počas zápisu.)
	áno
	nie


	Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa

	Meno a priezvisko otca


	Meno a priezvisko matky

	Bydlisko otca
	Bydlisko matky



	Zamestnanie otca
	Zamestnanie matky

	Mobil
	Mobil

	Email
	Email

	Kontaktná adresa:
	a) Trvalý pobyt


	b) iná




V Košiciach dňa: 





Podpis rodičov:
Úplnosť údajov kontrolovala: 

