DOTAZNÍK

pre rodičov a zákonných zástupcov detí, ktoré nastúpia do prvého ročníka v školskom roku 2020/2021 na Súkromné gymnázium v Žiline.
Materiál bude slúžiť pre potreby školy a poskytnuté informácie nebudú využívané mimo školy a bez súhlasu rodičov.

Meno dieťaťa: .......................................................   Mobil: ..........................................
Miesto narodenia dieťaťa: .......................................  Národnosť: ................................
Štátna príslušnosť: ...................................................   Rod. číslo:  ..................................
Číslo OP: .................................................................


	Dieťa bude navštevovať povinne voliteľný predmet: španielsky, nemecky, rusky, francúzsky jazyk.

	Dieťa bude navštevovať (povinný predmet): náboženskú výchovu / etickú výchovu 


Meno a priezvisko rodičov alebo zákonných zástupcov ( vyznačiť jedného z rodičov, na ktorého bude zasielaná dokumentácia):

Matka: .................................................
.....

Otec: ..................................................

Bydlisko: .............................................
.....

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


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

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

Zamestnanie: .............................................

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

Zamestnávateľ: ..........................................

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

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

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

Mobil: .......................................................

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

E-mail: ......................................................

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

Názov zdravotnej poisťovne: ............................................................................................
Problémy žiaka (zdravotné a iné): .....................................................................................

Meno a priezvisko obvodného lekára žiaka: .....................................................................

Meno a priezvisko zubára žiaka: .......................................................................................

Podpis zák. zástupcu: ...................................... 

(svojím podpisom potvrdzujem správnosť údajov poskytnutých Súkromnému gymnáziu)
