
názov školy: ________________________________________________________________ 

Údaje o žiakovi 
Meno a priezvisko dieťaťa:  

Národnosť:  

Štátna príslušnosť:  

Adresa trvalého bydliska:  

Dieťa žije: s oboma rodičmi            s matkou                   s otcom  

Zdravotná poisťovňa:  

Bude navštevovať školský klub detí? áno                                  nie 

Bude sa stravovať v školskej jedálni? áno                                  nie 

Záväzný výber povinne voliteľného predmetu:  etická výchova             náboženská výchova 

Zdravotné problémy  

(alergie, pravidelné užívanie liekov, chronické 

ochorenia, dioptrické okuliare...) 

 

Údaje o matke žiaka 

Meno a priezvisko, titul:  

Adresa trvalého bydliska:  

Telefónne číslo:  

Email:   

Zamestnanie a adresa zamestnávateľa:  

 

Údaje o otcovi žiaka 

Meno a priezvisko, titul:  

Adresa trvalého bydliska:  

Telefónne číslo:  

Email:   

Zamestnanie a adresa zamestnávateľa:  

 

Dodatočné údaje 

Rodičia žiaka  žijú v spoločnej domácnosti           

 sú rozvedení  
dieťa je zverené súdom do starostlivosti – matke/otcovi     

 sú odlúčení 

Počet súrodencov žiaka 0              1               2             3              4 

 

Dátum zápisu: ......................................................... Podpis zákonného zástupcu žiaka: ........................................  


