
Základná škola s materskou školou 

 Lazy pod Makytou 148, 020 55 Lazy pod Makytou 

 

VSTUPNÝ DOTAZNÍK ŽIAKA 

Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................................... Rodné číslo: .................................................. 

Miesto narodenia: ........................................................................................ Okres: ........................................................... 

Bydlisko dieťaťa: ................................................................................................................................................................ 

Národnosť dieťaťa: .........................................  Štátna príslušnosť: ................ Materinský jazyk: ..................................... 

Názov a číslo zdravotnej poisťovne: 

Bude dieťa chodiť do školského klubu detí? 

Aké náboženstvo bude navštevovať?  

    

Nasledujúce odpovede zakrúžkujte: 

Reč dieťaťa:  čistá 

                       chybná – nesprávne vyslovuje c, č, s, š, z, ž, dz, dž, r, l, prípadne iné .............................................. 

Navštevuje logopedickú poradňu?  áno nie 

Zrak dieťaťa: Nosí okuliare?   áno nie   Počet dioptrií: 

Sluch dieťaťa: Počuje dobre?   áno nie 

Orientácia vzhľadom na písanie:  pravák  ľavák 

Trpí dieťa alergiou?    áno nie   Akou? 

Užíva trvale nejaké lieky?   áno nie   Aké? 

Má nejaké iné zdravotné postihnutie?  áno nie   Aké? 

 

Chceli by ste ešte niečo napísať o vašom dieťati, čo by mali vedieť jeho učitelia? 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ . 

Aké záujmy má dieťa? 

..............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ . 

 

V ................................................. dňa  ............................           ...........................................................                                          

           podpis ZZ (rodiča, rodičov) 


