Z á k l a d n á   š k o l a  -  R a d v a n s k á    1 ,     B a n s k á    B y s t r i c a

D o t a z n í k   -   zápis  do  1. ročníka  ZŠ

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

Dátum  narodenia  : .......................................................... Rodné  číslo  : ...................................

Miesto  narodenia  : ..........................................................

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


Štát. obč. : .........................................

Názov  a kód  poisťovne  : ..........................................................................................................

Adresa  dieťaťa, trvalé bydlisko : ................................................................................................

Adresa  dieťaťa, prechodné : .......................................................................................................

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

Povolanie  : .........................................  Zamestnávateľ  : ............................................................

Adresa bydliska : ...................................................  Číslo  tel.:   ................................................

E-mail : ....................................................................................................................................... 
Meno  a priezvisko  matky  : ........................................................................................................

Povolanie  : ......................................... Zamestnávateľ  : .............................................................

Adresa bydliska : ................................................... Číslo  tel.:  .................................................

E-mail : ....................................................................................................................................... 

.

Nasledujúce  odpovede  zakrúžkujte  :  

Má na tejto škole súrodenca                      nie                                áno      v triede :.....................                                      
                                                                                                                                                 Reč  dieťaťa  :           čistá                       chybná  -   nespráv.vyslovuje: c,č,s,š,z,ž,dz,dž,r,l, 

Navštevuje  logopedickú  poradňu  :             áno                           nie

Zrak  dieťaťa - nosí  okuliare  :                     áno                           nie

                                                                  Čísl.  dioptrií :...............

Sluch  dieťaťa  -  počuje  dobre  :                  áno                           nie 

Orientácia  dieťaťa  :                                 pravák                          ľavák 

Trpí  dieťa  alergiou  :                                    áno                           nie           

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

Má  nejaký  iný  postih  :                                áno                           nie

                                                             Aký  : ..........................................................................

Dieťa má určité problémy, je sledované v CPPPaP, CŠPP, SCŠPP        áno – nie 
Dieťaťu boli odporúčané špeciálne  výchovno-vzdelávacie potreby       áno – nie
Navštevuje MŠ, ktorú?       ....................................................................................................               

                                                                                                                                             Záujem  o  :

                    Školský  klub  detí                      áno                          nie

                    Náboženstvo                               áno                          nie      Etická  výchova    áno      

                                                       Katolícke        evanjelické                                                nie

Záujmy  dieťaťa  :  ...................................................................................................................

Chceli  by  ste  ešte  niečo  napísať  o vašom  dieťati,  čo  by  mala  vedieť  jeho p. učiteľka ? :

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Banská  Bystrica  .................................2019                    .............................................................

                                                                                              Podpis  rodiča  

Zaujímavosti zo života našej školy sa dozviete  na stránke www.zsradvan.info
V prípade potreby podrobnejších informácií môžete konzultovať so zrš. Ivanom Babiakom
č.t. 3218141,  4161927, 0915 271110, 0911 040399.

Pri  zápise si môžete objednať súbor predpisových zošitov  /4- € /.  

K zápisu  prosíme  doniesť  rodný  list  dieťaťa. Preukaz totožnosti rodiča.  Ak je dieťa zverené do výhradnej starostlivosti rodiča, alebo inej osoby, prineste príslušné rozhodnutie.                      

Na  budúceho  prváčika  sa  tešia  pedagogickí  pracovníci  a zamestnanci  ZŠ Radvanská  1,  Banská  Bystrica.         
