
            Zápisný  lístok ZŠ s MŠ Oravská Lesná 
 

Meno a priezvisko dieťaťa_________________________________________ 

Dátum narodenia________________Miesto narodenia____________________ 

Rod.číslo____________________________ 

Národnosť____________________Štátne občianstvo______________________ 

Trvalé bydlisko ________________________________________ 

 

Meno a priezvisko otca__________________________________________ 

Trvalé bydlisko, ulica a čís. domu__________________________________________ 

Číslo telefónu__________________ 

 

 

Meno a priezvisko matky________________________________________ 

Trvalé bydlisko, ulica a čís. domu__________________________________________ 

Číslo telefónu____________________ 

 

Rečové poruchy___________________________________________________ 

 

Zdravotné problémy dieťaťa__________________________________________ 

 

Záujmy dieťaťa____________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________ 

 

Má dieťa v škole súrodencov/meno, ročník/_______________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Bude dieťa navštevovať Školský klub?                       áno                nie 

 

 

Bude sa vyučovať?                         Náboženskú výchovu             Etickú výchovu 

 

        Súhlasíte so zverejnením fotografií Vášho dieťaťa zo zápisu (a iných akcií školy) na 

internetovej stránke školy, obce  a na informačnej tabuli školy ?                                     

               

                                                                                                                                           áno                  nie 

 

Poznámky,otázky,pripomienky:_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________                                                ____________________________ 

             Dátum                                                                                   Podpis rodičov 

 


