priezvisko a meno matky adresa trvalého bydliska ¢islo telefonu

Riaditel’stvo

ZS s MS

Hlinisko 320

034 83 Liptovska Tepla

V Lipt. Teplej dnha: ......cooovvvvvvvene.

Ziadost o prijatie diet’at’a na plnenie povinnej $kolskej dochadzky

Ziadam o prijatie na plnenie povinnej skolskej dochadzky do prvého ro¢nika Vagej
Skoly v 8k. roku ................ Lo, pre moje dieta:

SMENO @ PIIEZVISKO: e et
- datum a MIESIO NAFOUENIA. ceeiiiie ettt et ebe et e et e eraee s eraeas
ST0ANE CISIO: e
S NATOANOST. e e e re
- STAMNE ODCIANSIVO. o e e e b
-adresa trvalého bydliska: oo

Informovany sthlas rodica

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v zmysle zakona ¢. 245/2008 Z. z. som bol informovany o sposobe prijatia
mbjho diet'ata (uvedeného vyssie v tejto Ziadosti). Som si vedomy/a, Ze ak moje diet’a nastapi na inti ZS, musim
to bezodkladne oznamit’ riaditel'stvu Skoly. V pripade zanedbania alebo netlasti na vzdelavani, toto bude
klasifikované ako zanedbavanie $kolskej dochadzky. Svojim podpisom potvrdzujem, ze mnou poskytnuté udaje
su pravdivé a sthlasim s tym, Ze poskytnuté osobné udaje o mojom dietati a jeho zdkonnych zastupcoch moézu
byt pouzité pre vnutornt potrebu $koly a Skolského zariadenia. v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych udajov.

SD| no mocneniE(koreépondencia, pravne tkony, informacie)

Splnomociiujem svoju manZelku/manZela ...........cocoeviiiiiiiie i (meno a priezvisko)
DYtOM Voo ¢. domu ............. na vSetky pravne ukony, ku ktorym dochadza v stivislosti
kore$pondenciou a informaciami o vy$§ie uvedenom naSom synovi/nasej dcére medzi splnomocnenou osobou
a §kolou pocas $kolskej dochadzky v ZS s MS v Liptovskej Teplej.

podpis 1. zdkonného zastupcu podpis 2. zdkonného zastupcu
(v pripade tplnej rodiny)



