ZILINSKY

samospravny kraj

GYMNAZIUM MICHALA MILOSLAVA HODZU
M. M. HobZuU 860/9,
031 36 LIPTOVSKY MIKULAS

DOTAZNIK
k zapisu na Stidium do 1. ro¢nika 4-ro¢ného Stiudia
v Skolskom roku 2026/2027

Meno a priezvisko ziaka:
Adresa:

Meno a priezvisko zdkonnych zastupcov: 1.
2.

Kontaktna adresa zakonnych zastupcov, ak je r6zna od adresy ziaka:

Kontaktné telefonne ¢islo zdkonnych zastupcov: 1.
2.

Kontaktna e-mailova adresa zdkonnych zastupcov: 1.

(adresa sa bude pouzivat’ pre komunikaciu s rodi¢mi aj 2.
pre elektronickt ziacku knizku)

Kontaktna e-mailova adresa ziaka:

Poznamka: Na zaklade platnej legislativy ma kazdy rodi¢ prava zékonného zéastupcu, ak std nerozhodne inak. Toto pravo
nie je dotknuté zverenim diet'at’a do starostlivosti jedného z rodicov. V zaujme ochrany osobnych udajov
dietat’a nebudeme podéavat’ informécie na iné adresy/tel. ¢isla/, ako su uvedené v tomto dotazniku. Prosime, aby
tu boli uvedené kontakty, na ktoré mdzeme informacie poskytovat’ a to s plnou zodpovednost'ou toho, kto
dotaznik vypliuje. Uvedenie len jednej adresy zdkonnych zastupcov, po ich dohode, je pre nas vyhodné.
Zaml¢anie adresy jedného zo zakonnych zastupcov proti jeho voli je vSak problém, do ktorého nemézeme
vstupovat’ a riesit’ ho moze len prislusny orgén verejnej moci.

Cudzie jazyky
Prvy CJ
e Predpokladame, ze budete pokracovat’ v stadiu tych cudzich jazykov, ktoré ste mali na
zakladnej skole. Ak je mimoriadne 1. cudzi jazyk iny ako anglicky jazyk, vyznacte to
zakruzkovanim nasledujuceho hrubého textu a vyZziadajte si osobnt konzultaciu.

V predoslom $tudiu nase diet’a nestudovalo anglicky jazyk

Druhy CJ
e Pri vybere 2. cudzieho jazyka, ak nam to personalne a financné moznosti Skoly dovolia
a zaujem ziakov bude dostatocny, vyjdeme v Ustrety Vasej vol'be. Preto Vas ziadame, aby ste
vyplnili nasledujicu tabul’ku:
Ako druhy cudzi jazyk sa chcem ucit’:
NEJ | RUJ | Pozn.

Poradie zaujmu*
Uroven** zaciatocnik/pokrocily

* Uvedte: 1 prejazyk, o ktory mdte najvicsi zaujem, 2 pre druhy v poradi

**Uvedte jednu z urovni: Z — zaciatocnik, P- pokrocily

V pripade, ze uvediete pokrocily, napiste do pozndmky, kde sa Vase dieta ucilo CJ (ZS, JS, CVC) aj
s poctom hodin. (Jednu hodinu tyzdenne pocas sk. roka povazujte za 30 hodin za sk. rok)

Obrat’te stranu!
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Zéavazne prihlasujem svoje dieta, ziaka (ziacku) 1. rocnika Gymnazia Michala Miloslava
Hodzu v Liptovskom Mikulasi na predmet (zakrizkovat’ predmet):

eticka vychova naboZenska vychova - evanjelicka  naboZenska vychova - katolicka

V dvoch nasledujtcich kolonkach zistujeme informécie, ktoré znizuju riziko moznych
problémov. Nezakladaji vSak Ziadne naroky ani zavézky.

Sem uved’te skutocnosti o zdravotnom stave svojho dietat’a, o ktorych si myslite, Ze by Skola
mala vediet’.

Sem uved'te skuto¢nosti alebo poziadavky, o ktorych si myslite, ze by Skola mala vediet’ o
Vasom diet’ati.

OSetrujiicim lekarom mdjho dietat’a je : (meno priezvisko a sidlo ordinécie)

V $kole je zubna ambulancia MUDr. Anny Dubovskej. Skola spada do jej zdravotného
obvodu. Rodi¢ vS§ak ma pravo na slobodnut vol'bu lekara, prosime preto o informaciu:

Zubnym lekarom mdjho dietata bude v d’alsom obdobi ( meno priezvisko, sidlo ambulancie)

Spolupraca rodicov a Skoly je vel'mi vyraznym pilierom kvality Skoly. Spolo¢né a vSeobecna
rovina spoluprace je obsiahnutd v Memorande, ktoré mate priloZené. Prosim, aby ste naznacili
moznosti individualnej spolupréace:

od Skoly ofakdvam Skole pontikam

V Liptovskom Mikulasi, dna:

podpis zakonného zastupcu




