Základná škola s materskou školou Terézie Vansovej, ul. T.Vansovej 353/3, 96201 Zvolenská Slatina
Prihláška  do ZŠ
Základné údaje dieťaťa:
Meno: 	__________________________			Priezvisko:_________________________________
Rodné číslo:	__________________________		Dátum narodenia: ___________________________
Miesto narodenia: ________________________		Okres: _____________________________________
Národnosť: _____________________________			Štátna príslušnosť: ___________________________
Trvalý pobyt
Ulica: ________________________________________
Mesto: ______________________________________		Okres: _________________________________
PSČ: ________________________________________
Adresa, z ktorej dochádza dieťa do školy, ak je iná ako trvalé bydlisko:
Ulica: ________________________________________
Mesto: ______________________________________		Okres: _________________________________
PSČ: ________________________________________

Rodičia
Otec:
Meno: _________________________________		Priezvisko: _____________________________
Email otca: ____________________________________	Číslo na mobil: __________________________
Titul:  _________________________
Adresa (ak je iná ako dieťaťa):
Ulica: ________________________________________
Mesto: ______________________________________		Okres: _________________________________
PSČ: ________________________________________
Matka:
Meno: _________________________________		Priezvisko: _____________________________
Email matky: ___________________________________	Číslo na mobil: __________________________
Titul:  _________________________
Adresa (ak je iná ako dieťaťa):
Ulica: ________________________________________
Mesto: ______________________________________		Okres: _________________________________
PSČ: ________________________________________

Ďalšie informácie: *
Škola, ktorú žiak navštevoval:
Názov školy a adresa školy : _____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Dátum ku ktorému má žiak nastúpiť do ZŠ Zvolenská Slatina: ________________
Ročník do ktorého má žiak nastúpiť :______________________

Školský klub ( len pre žiakov 1.-4.):		máme záujem		nemáme záujem
Stravovanie v školskej jedálni:			máme záujem		nemáme záujem
Voliteľný predmet: 
etická výchova			náboženstvo evanjelické		náboženstvo katolícke
v 7. roč.- 9.roč. podľa aktuálnej ponuky: ____________________________________________
Zdravotná poisťovňa: ______________________________________________
Meno detského lekára: _____________________________________________

* Správne zakrúžkujte 



Dátum: ........................................................................

Podpis rodičov: ....................................................................................................
