Prihlaska — zapis dietata ako Ziaka skoly
Sukromna zakladna skola - YacTtHaa ocHoBHas wKona, Hrobakova 11, 851 02 Bratislava,

1¢o / 50537431

1. Zakladné udaje dietata

Meno:

Priezvisko:

Rodné ¢islo:

Pohlavie:

2. Udaje potrebné pre spravne vyplnenie vysvedéenia

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Okres narodenia:

Kraj narodenia:

Stat narodenia:

Narodnost:

Statna prislusnost:




3. Trvalé bydlisko dietata

Ulica a islo:

Mesto:

Okres:

PSC:

Stat:

4. Prechodné bydlisko dietata

Ulica a Cislo:

PSC:

Mesto:

Okres:

Stat:

5. Skolské udaje dietata

Predchadzajlca
$kola/materska skola:

Nazov a adresa spadove;j
Skoly dietata v zmysle
trvalého bydliska:




Roénik, do ktorého je dieta
prihlasované:

Skolsky rok nastupu dietata:

20— /20

6. Rodicia

Adresat korespondencie
(meno a priezvisko):

6. a) Matka ziaka (pripadne tdaje o inom zakonnom zastupcovi Ziaka)

Meno:

Priezvisko:

akademické a vedecké tituly

Trvalé bydlisko, ulica, ¢islo
domu, PSC, mesto/obec,
Stat:

Korespondencna adresa:

E-mail:

Cislo telefonu:

Zamestnanie:

Zamestnavatel:
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6 b) Otec Ziaka (pripadne Udaje o inom zakonnom zastupcovi Ziaka)

Meno:

Priezvisko:

akademické a vedecké tituly:

Trvalé bydlisko, ulica, Cislo
domu, PSC, mesto/obec,
stat:

Korespondencna adresa:

E-mail:

Cislo telefonu:

Zamestnanie:

Zamestnavatel:

7. Rodina, surodenci

Ziju rodicia v spoloénej domacnosti? (ano/nie)

Rodinné pomery v rodine Ziaka (Umrtie rodica,
rozhodnutie sidu o odobrati/obmedzeni rodic¢ovskych
prav zakonnému zastupcovi a pod.):

Pocet surodencov:




8. Dalsie informacie

Bude dieta navstevovat
aktivity po vyucovani
(druzinu)?

Bude sa dieta stravovat
v Skolskej jedalni?

Povinne volitefny predmet: etickd vychova alebo naboZenska vychova

Aké jazyky dieta ovlada?

9. Zdravotny stav dietata - uvedte vietky skutoénosti, ktoré mozu ovplyvnit ¢innost v $kole!

Uprednostriiovana ruka:

Kvalita zraku dietata:

Kvalita sluchu dietata:

Kvalita reci dietata
(vyslovnost a pod.):

Alergie:

Choroby a diagndzy (uvedte
chronické ochorenia,
psychické, komunikacné,
akékolvek iné problémy,
atd.):




Zdravotna poistovna dietata:

10. Suhlas

Suhlasim so spracovanim uvedenych osobnych udajov v zmysle ustanoveni nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto Udajov a zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Suhlasim s pouZivanim fotografii mojho dietata zo skolskych akcii na webovej a
facebookovej stranke skoly a podobnych.

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost udajov.

V Bratislave dfa .....ccceceeeeviies ceeveeieieiieeeeeee 20....uuu.....

Citatelne meno a priezvisko zakonného zastupcu: L, , ,
Podpis zdkonného zastupcu:




