Dotaznik diet’at’a

Udaje o dietati

Meno a priezvisko

Rodné ¢islo dietat’a

Pediater diet’at’a/tel.¢islo

Je diet’a alergické? Na ¢o?

Uziva pravidelne lieky? Ak ano, aké?

Navstevuje logopedickt poradiiu?

Iny zdravotny problém

Kontaktna osoba a tel.¢. v pripade ochorenia diet'ata

Udaje o zakonnom zastupcovi dietat’a/komu je dieta zverené do vychovy/

Zakonnym zastupcom je*1 obaja rodicia otec matka ina osoba

Meno a priezvisko, titul

Udaje o otcovi

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo z dévodu rozhodnutia

Bydlisko, ulica, &islo, PSC

Zamestnavatel’, nazov a adresa *2

Pracovné zaradenie

Pracovna doba od do

Kontakt na ucely komunikacie - telefon

Kontakt na t¢ely komunikacie - mailova adresa

Udaje o matke

Meno a priezvisko, titul

Rodné ¢islo z dovodu pridelenia VS

Bydlisko, ulica, ¢islo, PSC

Zamestnavatel’, ndzov a adresa *2

Pracovné zaradenie

Pracovna doba od do

Kontakt na t¢ely komunikacie - telefon

Kontakt na ucely komunikacie - mailova adresa

Ostatné udaje

|Bankové spojenie - Ucet na vratenie preplatku

*1 nehodiace sa preciarknat’
*2 nepovinny udaj podpisy zakonnych zastupcov

Udaje st pozadované v stlade s § 29, ods. 7 zakona ¢.596/2003 Z. z. o §tatnej sprave v $kolstve a $kolskej
samosprave a bude s nimi nakladané v zmysle zakona ¢.18/2018 o ochrane osobnych tudajov.



