
 

 

Vážení rodičia,  

 prosíme Vás o vyplnenie dotazníka. Z ponúknutých možností vyberte tú, ktorá najviac 

vystihuje skutočnosť. Vami poskytnuté informácie nám pomôžu získať základné informácie o 

Vašom dieťati, čo nám uľahčí kontakt s Vaším dieťaťom a jemu zvykanie si na školské 

prostredie. Vami vybranú odpoveď zakrúžkujte. Pri spracovaní Vašich údajov bude 

zachovaná ochrana všetkých osobných údajov v súlade so zákonom č. 18//2018 Z. z.  

Ďakujeme.  

1.  Dieťa bude navštevovať školský klub detí :          a) áno      b) nie  

2. Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni:           a) áno      b) nie  

3. Žiadam o oslobodenie z telesnej výchovy: 

    a)áno (uviesť dôvod): ............................................................................................................ 

    b) nie 

4. Dieťa bude navštevovať:  

    a) etickú výchovu                        b) náboženskú výchovu  -   katolícku   -    evanjelickú                                           

5. Reč dieťaťa:     a) čistá             

                            b) chybná -     nesprávne vyslovuje: c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, 

                            c) iné ( zajakáva sa, komolí slová.....) 

6. Navštevuje logopedickú poradňu:    a) áno    b) nie     

7. Zrak dieťaťa - nosí okuliare:               a) áno    b) nie      c) iné 

8.Sluch dieťaťa - počuje dobre:              a) áno    b) nie      c) iné 

9. Orientácia dieťaťa vzhľadom na písmo:  a) pravák    b) ľavák 

10. Ak dieťa trpí  alergiou, uveďte akou: ................................................................................. 

11. Ak má iné vážnejšie zdravotné problémy, uveďte aké: ..................................................... 

12. Ak je dieťa v starostlivosti odborných lekárov, uveďte ktorých.......................................... 

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

13. Zdravotná poisťovňa...........................................................,  

14. Meno ošetrujúceho lekára................................................... 

  

 Čestne prehlasujem, že údaje, ktoré som uviedol, sú pravdivé.                 

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

                                                                                                                    podpis rodiča   

V ( miesto a dátum konania zápisu) ..............................................................  

Zápis vykonal/i : 

1. ...........................................................................                         ................. ............... 

2. ...........................................................................                         ................................. 

           (meno, priezvisko, titul zodpovedných učiteľov )                            podpis 

 

Rodič uhradí poplatok.....................€ v hotovosti. 

 


