Základná škola Jána Bakossa, Bakossova 5, Banská Bystrica
Zápisný lístok do 1. ročníka
Meno a priezvisko dieťaťa:       .............………..…………………………………………………………………
Bydlisko (presná adresa): …………………………………………………………………………………………..

Dátum narodenia: ……………………………….
Rodné číslo: ………………………………………………...

Miesto narodenia: ……………………………….
Okres: …………………… Kraj: …………………………..

Národnosť: ……………………  Štátne občianstvo: ………   Názov a číslo zdrav. poisťovne :   ....……...………
Meno a priezvisko otca  :  ............…...…………………………………………………………………………….

.
Povolanie, zamestnávateľ: …………………………………………………………………………………………..

Telefónny kontakt    ………………………………….....  e-mail:   .............................................……................….

Meno a priezvisko matky: …………………………………………............…   rodená: ……………………......
Povolanie, zamestnávateľ: …………………………………………………………………………………………..

Telefónny kontakt    ………………………………….....  e-mail:   .............................................……................….

Meno a priezvisko,  titul a adresa  zákonného zástupcu  dieťaťa (ak sú obaja, nie je potrebné vyplniť) :
....................................................................................................................................................................................
Nasledujúce správne odpovede zakrúžkujte!
Označte prosím :
* Nástup do 1. ročníka ZŠ       *Odklad (nutné vypísať žiadosť)
     

Chodí do MŠ ?  
áno
nie
Adresa MŠ...…………………………………………………………………..

Reč dieťaťa: 
čistá
nevyslovuje správne c –č, s – š, z – ž, dz – dž,  r, l , k, iné ……..................

Navštevuje logopedickú poradňu: 
áno
nie  

Navštevuje psychológa: 

áno
nie  

Navštevuje DIC-poradňu: 

áno
nie  

Orientácia na písanie:

pravák
ľavák

Sluch dieťaťa:    počuje dobre:
áno
nie  

Zrak dieťaťa:      nosí okuliare:
áno
nie


             číslo dioptrie:
……
Trpí dieťa alergiou:

áno
nie  
akou: ………………………………………….......………...
Má dieťa iné postihnutie : 

áno
nie  
aké: ………………………………………….......……….....
Navštevuje odborných  lekárov: 
áno
nie  
akých:……………………………………….......………......

Záujmy dieťaťa   ....................:……………………………….……………………………………………………..

Máme záujem o školský klub: 


áno
nie

Máme záujem o výučbu náboženskej výchovy:
áno
nie
akej: *rímsko-katolíckej    *evanjelickej
Máme záujem o výučbu cudzieho jazyka:   

v 1. ročníku 
* AJ
* NJ               

                                        



v 5. ročníku
* NJ
* RJ               

Požiadavky a poznámky  rodičov :   ........................................................................................................................

. ...................................................................................................................................................................................
V zmysle § 7 ods. 1, 2 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, v prípade nástupu môjho dieťaťa na ZŠ Jána Bakossa, Bakossova 5, Banská Bystrica, súhlasím s použitím jeho údajov (meno, priezvisko, trieda, fotografie, videozáznam, školské práce,...) na prezentačné účely školských a mimoškolských aktivít.  Tento súhlas je kedykoľvek písomne odvolateľný. 

V Banskej Bystrici dňa ............................... 
              ..........................................................     ...................................



                           

podpis zákonného zástupcu dieťaťa        
podpis učiteľa
