Základná škola Ondavské Matiašovce
Dotazník
Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ..........................................................................................................

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

Národnosť: .....................................................Štátna príslušnosť: ...............................................
Adresa trvalého bydliska...............................................................................................................

Adresa, odkiaľ dieťa dochádza do školy: .....................................................................................

Názov zdravotnej poisťovne: .......................................................................................................

Meno všeobecného lekára dieťaťa: ..............................................................................................

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

Adresa trvalého pobytu otca:........................................................................................................

Adresa bydliska otca: ..................................................................................................................

Telefónne číslo a e-mail otca: .....................................................................................................

Zamestnanie, zamestnávateľ: ........................................................................................................

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

Adresa trvalého pobytu matky:.....................................................................................................

Adresa bydliska matky: ................................................................................................................

Telefónne číslo a e-mail matky: ...................................................................................................

Zamestnanie, zamestnávateľ: ..........................................................................................................

Rodičia poberajú sociálne dávky:             Áno – Nie

Bude navštevovať školský klub detí         Áno – Nie

Stravovanie v školskej jedálni                   Áno - Nie
