Stredná odborná škola polygrafická, Račianska 190, Bratislava
skola@polygraficka.sk

dotazník žiaka
Rodič alebo zákonný zástupca odovzdá škole Dotazník žiaka do 15. júna 2023.

	Trieda:
	Osobné číslo žiaka
	Priezvisko a meno žiaka 

	Rodné číslo:
	Národnosť:
	Primárny materinský jazyk:
Iný druhý materinský jazyk:

	Odbor:

	Štátne občianstvo:


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

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

	Rok dochádzky: ***
	M / I / D  **
	Náboženská výchova            ÁNO   –   NIE *

Etická výchova                     ÁNO   –   NIE *

	Bydlisko

(uvádzajte prosím adresu trvalého bydliska)

Ulica a číslo domu: .................................................................................

PSČ a miesto bydliska: .................................................................................
	Skratka okresu bydliska:

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

Skratka kraja bydliska:

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



	E-mail:

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

Matka:.......................................................................
Žiak:.........................................................................
	Telefón: Otec:.................................................................
Matka:..............................................................

Žiak:.................................................................

	
	

	Zákonný zástupca:
Priezvisko a meno, titul:
...................................................................................................................................................................

Číslo elektronickej schránky:
...................................................................................................................................................................

Korešpondenčná adresa (na ktorú sa bude posielať pošta):
.....................................................................................................................................................................................

Telefón do zamestnania:
.....................................................................................................................................................................................

	Druhý rodič:

Priezvisko a meno, titul:
...................................................................................................................................................................

Číslo elektronickej schránky:
...................................................................................................................................................................

Korešpondenčná adresa (na ktorú sa bude posielať pošta):
.....................................................................................................................................................................................

Telefón do zamestnania:
.....................................................................................................................................................................................

	Žiak oslobodený z telesnej výchovy:   ÁNO   –   NIE ****

	Žiak je integrovaný:   ÁNO   –   NIE ****
Zákonný zástupca žiaka svojim podpisom potvrdzuje pravdivosť údajov a berie na vedomie, že materiály na integráciu žiaka dodá najneskôr do 15. júna 2023.


Poznámky:

*
 rodič vyznačí zakrúžkovaním jeden z predmetov

**
 rodič vyznačí zakrúžkovaním, či je žiak M / I / D (M - miestny, I - internátny, D - dochádzajúci do BA)

***
 rok dochádzky je uvedený na vysvedčení za šk. rok 2022/2023
****
 rodič vyznačí zakrúžkovaním oslobodenie žiaka z telesnej výchovy

Bratislava, dňa: 
............ 



podpis zákonného zástupcu žiaka

