ZS s MS Banov, Ul kpt. Nalepku 43, 94101 Banov

tel. €. 035/6571 158 ZSBanov@zoznam. sk

Ziadost a dotaznik k zapisu do 1. roénika ZS na 3k. rok

Ziadam o prijatie mdjho dietat’a

MENO 8 PITEZVISKO ettt bbbttt bbbt bttt e e r e
datum narodenia : .........cccceeeeuvieenieeennennn, Miesto NArodenia & ..........cceveeevuveeeiiieeeiee e
rodné Cislo @ .oovvveveeeeeeeeceeeeee. Nnarodnost’ & .......ccceeeeeinneeeeennen. Statne obcianstvo : ...........
ZATAVOLNA POISTOVIIA I c.eviiieiiiieeiiieeeiieeeiteeeiee et ee ettt eetteeeteeesaseeessseeensseeensseeensseeensseesnsneennsseeennnees
tEVALE DYAIISKO & oottt et et e et

do ZS s MS Banov

OTEC MATKA

Meno
a priezvisko, titul:

Bydlisko, PSC :

Povolanie:



mailto:ZSBanov@zoznam

Zamestnavatel’:

Tel. kontakt:

E-mail:

Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, ze menované dieta som nezapisal/a na in1 ZS a nie si mi zname in¢
okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup a povinnu skolsku dochadzku diet’at’a.

Dévam svoj suhlas ZS s MS Banov k tomu, aby spracovala a evidovala osobné tidaje mdjho
dietat’a v zmysle zakona ¢.122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov . Svoj suhlas poskytujem pre tcely vypliiovania pedagogickej
dokumentécie, Gcasti na Skolskych a mimoskolskych akciich ( sutaze, vylety, Skoly v prirode,
vycvikové kurzy .. ),

V pripade neprijatia diet'at’a za Ziaka Skoly budu vSetky poskytnuté osobné idaje skartované.

Datum : .....coveeeevneicncnneenne Podpis zakonného zastupcu diet'at’a : ........cccueeeuueee.




