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Údaje o žiakovi ZŠ umiestnenom v zdravotníckom zariadení

(vyplní kmeňová škola)
Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ...................................................................................

ZŠ ročník: ...............      ŠZŠ ročník: .............     Osemročné gymnázium ročník: ......................
Adresa kmeňovej školy: ............................................................................................................... 

Kontakt: tel.: ...................................       e-mail: .......................................................................... 
	Predmet
	Posledná klasifikácia
	Uveďte učivo, ktoré by mal  žiak prebrať počas liečebného pobytu (tematický celok,  strany  v učebnici  a pod. )

	SLOVENSKÝ JAZYK  
	
	

	LITERATÚRA 
	
	

	.......................... JAZYK
	
	

	.......................... JAZYK
	
	

	PRVOUKA

PRÍRODOVEDA

BIOLÓGIA
	
	

	VLASTIVEDA
DEJEPIS
	
	

	GEOGRAFIA 
	
	

	MATEMATIKA
	
	

	BIOLÓGIA
	
	

	FYZIKA
	
	

	CHÉMIA
	
	

	OBČIANSKA NÁUKA
	
	


· Žiak/žiačka musí byť vybavený/á učebnicami, zošitmi a školskými potrebami pre všetky vyučovacie predmety.   

· Žiak/žiačka má individuálny vzdelávací plán     ÁNO      NIE
· Uveďte špeciálne didaktické problémy (dyslexia, dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia, mozgová dysfunkcia, epilepsia, lateralita, autizmus, poruchy správania, iné ..........................)

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

             triedny učiteľ                                                  pečiatka kmeňovej školy 
        Telefón/Fax


IČO


e-mail:


internet
        052/442 50 94


17070376

skola@nudtarch.sk

skolazz.edupage.sk





