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Dotazník pri prijímaní žiaka ZŠ 
  

Všetky údaje vyplňte čitateľne tlačeným písmom! 
 

Údaje o dieťati 

Meno  a priezvisko: 

 
Dátum narodenia: Rodné číslo: 

Miesto narodenia: Okres narodenia: 
Národnosť: Štátna príslušnosť: 
Trvalý pobyt žiaka: ulica, číslo: 

                                  PSČ, miesto: 

                 Telefónne číslo domov: 

Bydlisko žiaka: (ak nesúhlasí s trvalým pobytom – príp. korešpondenčná adresa) 

 

 

Zdravotný stav dieťaťa 

Kód a názov zdravotnej poisťovne:   

Navštevuje dieťa psychológa?                               áno                    nie 
 

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti?                               áno                    nie 

Rodinné pomery v rodine žiaka, poznámky: (jeden z rodičov nežije, dieťa je v starostlivosti starých rodičov, dieťa 

žije len s matkou, iné...) 
 

 

 

 

Poznámky k zdravotnému stavu dieťaťa, na ktoré má učiteľ brať zreteľ: (alergie, zlá výslovnosť, závažné 

ochorenie, poruchy učenia, poruchy správania ,iné – uveďte...) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Údaje o otcovi žiaka 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, mesto): 

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko): 

Kontakt: 

Mobil:                                                             email: 
Dosiahnuté vzdelanie: /zakrúžkujte/:             základné                  stredoškolské              vysokoškolské 

Povolanie: 

Zamestnávateľ: názov, adresa: 

 



Údaje o matke žiaka 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, mesto): 

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko): 

Kontakt: 

Mobil:                                                             email: 
Dosiahnuté vzdelanie: /zakrúžkujte/:               základné                  stredoškolské              vysokoškolské 

Povolanie: 

Zamestnávateľ: názov, adresa: 

 

Údaje o zákonnom zástupcovi žiaka, ak je dieťa v opatere inej osoby ako rodiča  
(komu bolo dieťa súdom zverené) 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Trvalé bydlisko (ulica, č., PSČ, mesto): 

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko): 

Kontakt: 

Mobil:                                                             email: 
Dosiahnuté vzdelanie: /zakrúžkujte/:             základné                  stredoškolské              vysokoškolské 

Povolanie: 

Zamestnávateľ: názov, adresa: 

 

 

• Súhlasím s použitím osobných údajov pre potreby školy. 

• Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a že som nezamlčal žiadne skutočnosti. 

 

V Košiciach , dňa:...........................  Podpisy: 1. zákonný zástupca: .......................................................... 

                                                                         2. zákonný zástupca: .......................................................... 


