Zakladna gkola Jarna 20 Zilina

Prihlaska do prvého ro¢nika na Skolsky rok 2024/2025

Zakladné udaje dietata
Krstné meno: Priezvisko:

Rodné cislo: Pohlavie:

Datum narodenia:

Nasledovné Udaje su potrebné pre spravne vyplnenie vysvedcenia

Miesto narodenia: Okres:

Narodnost: Obcianstvo:

Trvaly pobyt
Ulica:

Mesto: Okres:

PSC:

Prechodny pobyt

Prechodny pobyt je iny ako trvalé bydlisko.

Ulica:
Mesto: Okres:

PSC:

Skolské udaje
Predchadzajuca
Skola/skodlka:

Rodicia
Adresat
koreSpondencie:

Otec

Krstné meno: Priezvisko:

Email otca: Cislo na mobil:

Adresa je rovnaka s trvalym pobytom dietata



Matka

Krstné meno: Priezvisko:
Email matky: Cislo na mobil:

Adresa je rovnaka s trvalym pobytom dietata

Rodina a surodenci

Ziju rodicia v
spolocnej ano / nie
domacnosti:

Dal3ie informéacie |
Stravovanie v

Skolsky klub deti ano / nie Skolskej ano / nie
(SKD): jedalni:

Volitelny predmet: eticka vychova
nevhodné preciarkni  nabozenské vychova rimsko katolicka / evanjelicka / .......................

Zdravotny stav dietata
Alergia: ano / nie

Choroby a
diagnozy:

Dal3ie informéacie

Odklad psd: Ziadam odklad pd / neziadam odklad p&d

El. schranka -

otec:

El. schranka -

matka:

Vzdelavanie v . .

v ano / nie
zahranici:
SL,,I h |aS Odoslanim tohto formulara suhlasim so spracovanim uvedenych osobnych Udajov ziakov a
zadkonnych zastupcov v sulade s 811 zakona €. 245/2008 Z. z. .

Poznamka

Ak ndm chcete nechat odkaz nad rdmec doteraz zadanych Gdajov.

Poznamka:

% Ziline dia

podpis zakonného zastupcu 1 podpis zakonného zastupcu 2





