
Súkromná stredná odborná škola,  Exnárova 20,  826 01 Bratislava

DOTAZNÍK

V súlade s §157 Zákona č.245/2008 (školský zákon) Vás žiadame 
o vyplnenie nižšie uvedených údajov:

ŽIAK (ŽIAČKA): * nehodiace sa škrtnite:

Meno:   Priezvisko:    

Dátum narodenia:   Rodné číslo:    

Miesto narodenia:   Štát narodenia:  

Okres narodenia:  
Telefón:    
E-mail:

Národnosť:   Štátne občianstvo:    

Trvalé bydlisko:      

Korešpondenčná adresa:

Adresa, z ktorej žiak dochádza do školy:
*voľba cudzieho jazyka:
  anglický jazyk – nemecký jazyk  

*povinne voliteľný predmet: 
  etická výchova -  náboženská výchova

*budem žiadať o oslobodenie od TV:
  áno – nie

*budem mať záujem o ubytovanie: 
  áno - nie

Číslo účtu na účely zasielania výplaty:

OTEC (ak je zákonným zástupcom žiaka – žiačky) :

Meno:   Priezvisko: Titul:

Dátum narodenia:   Rodné číslo:    

Miesto narodenia:   Okres: Štát:

Národnosť:   Štátne občianstvo:    

Rodinný stav:

Trvalý pobyt:  

Prechodný pobyt:

Korešpondenčná adresa:

Dosiahnuté vzdelanie: 

Telefón: E - mail:

El.schránka: Podpis otca:    

MATKA (ak je zákonným zástupcom žiaka – žiačky) :

Meno:   Priezvisko: Titul:

Dátum narodenia:   Rodné číslo:    

Miesto narodenia:   Okres:   Štát:

Národnosť:   Štátne občianstvo:    

Rodinný stav:

Trvalý pobyt:

Prechodný pobyt:

Korešpondenčná adresa:

Dosiahnuté vzdelanie: 

Telefón:   E - mail:    

El.schránka: Podpis matky:

OTOČIŤ



ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA
/Vypísať len v prípade, ak zákonným zástupcom nie je nikto z rodičov/:
Zakrúžkujte jednu možnosť!!!: (starý otec, stará mama, brat, sestra, detský domov, iný)

Meno:   Priezvisko: Titul:

Dátum narodenia:   Rodné číslo:    

Miesto narodenia:   Okres: Štát:

Národnosť: Štátne občianstvo:

Rodinný stav:

Trvalý pobyt:

Prechodný pobyt:

Korešpondenčná adresa:

Dosiahnuté vzdelanie:

Telefón: E – mail:

El.schránka:
Podpis zákonného 
zástupcu:

Z dôvodu zakúpenia pracovného oblečenia a obuvi školou uveďte nasledujúce údaje:

Výška postavy v cm: ........................................................................

Číslo topánok: ...................................................................................

Číslo oblečenia – : ..........................................

Iné dôležité údaje o žiakovi (zdravotné problémy, športové aktivity, ak plánujete požiadať o integráciu,

priložte aktuálnu správu z vyšetrenia u psychológa a špeciálneho pedagóga): ........................................

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

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

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

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

Dotazník vyplnil: ................................................................................

Dňa:  .................................................

Miesto: ..............................................


