Základná škola s materskou školou, Hlavná 191, Lukáčovce

PROTOKOL

o zápise do 1. ročníka základnej školy

Meno a priezvisko, titul (zákonný zástupca): ............................................................................
Číslo OP: ...............................................................
zapisujem
svoje dieťa do 1. ročníka ZŠ s MŠ Lukáčovce
Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................
Bydlisko:.............................................. Ulica: ................................................. č.d.:  ..................

Dátum narodenia: ....................................... Miesto narodenia: ...................................................

Rodné číslo: ........................................................   Poisťovňa: ....................................................

Národnosť: .........................................................Štátne občianstvo: ............................................

Meno a priezvisko 
otca:......................................................................


...............................................................................
bydlisko:...............................................................


tel.č.: .....................................................................

e-mail: ..................................................................

Meno a priezvisko 
matky:..................................................................
...............................................................................

bydlisko:...............................................................


tel.č.: .....................................................................

e-mail: ..................................................................
Dotazník – nasledujúce odpovede zakrúžkujte:

O dieťa sa stará:   matka
otec
obaja rodičia

Dieťa navštevovalo materskú školu, ak áno, koľko:    ...............................................
Dieťa bude navštevovať školský klub:
                      áno
nie
Dieťa sa bude stravovať v školskej jedálni:                áno
nie
Dieťa bude navštevovať:
etickú výchovu
náboženskú výchovu

Reč dieťaťa:
čistá

chybná – nesprávne vyslovuje: c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l
Navštevuje logopedickú poradňu:
áno
nie
Zrak dieťaťa         – nosí okuliare:
áno
nie
Sluch dieťaťa        - počuje dobre:
áno
nie
Orientácia dieťa vzhľadom na písmo:
pravák
ľavák
Trpí dieťa alergiou:
áno
nie

Akou:.............................................................................................................................................................

Má iné vážnejšie zdravotné problémy:
áno
nie

Aké:...............................................................................................................................................................

Navštevuje odborných lekárov:

áno
nie

Akých:..............................................................................................................................................................
Záväzne objednávam 
-zošity, výkresy, náčrtník, farebný papier:            
     áno        nie
-zošity 1-7, matematiku uč. a PZ a PZ anglického jazyka:         
     áno        nie


                ............................................................................ 
                           podpis zákonného zástupcu

Lukáčovce 2. apríla 2020
