Vazeni rodicia,

prosime Vas o vyplnenie dotaznika. Z ponuknutych moznosti vyberte tu, ktord najviac
vystihuje skutocnost. Vami poskytnuté informdacie nam pomozu ziskat zakladné informdcie o
Vasom dietati, co nam ulahci kontakt s Vasim dietatom a jemu zvykanie si na Skolské
prostredie. Vami vybranu odpoved zakruzkujte. Pri spracovani Vasich udajov bude

zachovana ochrana vsetkych osobnych udajov v silade so zakonom ¢. 18//2018 Z. z.

Dakujeme.
1. Diet’a bude navstevovat’ Skolsky klub deti : a)ano  b)nie
2. Diet’a sa bude stravovat’ v Skolskej jedalni: a)ano  b)nie

3. Ziadam o oslobodenie z telesnej vychovy:
2)ANO0 (UVICSY AOVOA): 1ouvviiiitiie ittt ettt et ettt sttt et re e e st seeseee e e
b) nie
4. Diet’a bude navstevovat’:
a) etickl vychovu b) nabozensku vychovu - katolicku - evanjelicku
5. Rec dietata:  a) Cista
b) chybnd - nespravne vyslovuje: ¢, ¢, s, §, z, 7, dz, dz, 1,
¢) iné ( zajakava sa, komoli slova.....)
6. Navstevuje logopedickt poraditu:  a) &no  b) nie
7. Zrak diet'at’a - nosi okuliare: a)ano b)nie c¢)iné
8.Sluch dietat’a - pocuje dobre: a)ano b)nie c¢)iné
9. Orientécia dietata vzhl'adom na pismo: a) pravak b) l'avak
10. Ak dieta trpi alergiou, Uvedte aKOU: ......cceeveeiiiiie ettt et
11. Ak ma iné vaznejsie zdravotné problémy, uved’te aké: ..........ccocovviiiiiiiiiiiii
12. Ak je dieta v starostlivosti odbornych lekarov, uved'te ktorych..........ccoeoviviiriiiiiniineen,
13. Zdravotna poiStoVIA..............cocouveiiiiiiie i

14. Meno oSetrujiceho lekara..................ccoviiiiiiiii

Cestne prehlasujem, Ze udaje, ktoré¢ som uviedol, su pravdivé.

V ( miesto a datum konania ZaPISU) .........c.eeveeereeseeiieseeiiesiie e ese e eiese e

Zapis vykonal/i :

(meno, priezvisko, titul zodpovednych ucitel'ov ) podpis

Rodi¢ uhradi poplatoK.........ccccceueeee. € v hotovosti.



