Zakladna skola s materskou $kolou Jozefa Murgasa, Horna 22, Sala

ZIADOST 0 ODKLAD ZACIATKU PLNENIA POVINNEJ SKOLSKEJ DOCHADZKY DIETATA

A) Ziadam o odklad zaciatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky méjho dietata o jeden $kolsky rok,
tzn. do 1. septembra 20__

Udaje - ziak

Meno a priezvisko dietata:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Narodnost:

Statna prislu$nost:

Adresa trvalého pobytu dietata:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

B) Udaje — zakonny zastupca

Meno, priezvisko, titl.:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:
Adresa zamestnavatela/zamestnanie:

Kontakt pre ucely komunikacie (mobil, e-mail):

Meno, priezvisko, titl.:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:
Adresa zamestndavatela/zamestnanie:

Kontakt pre ucely komunikacie (mobil, e-mail):

podpis zdkonného zastupcu Ziaka

UPOZORNENIE:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze druhy zdkonny zdstupca Ziaka bol v plnom rozsahu informovany o podani
tejto Ziadosti a neboli mu zatajené Ziadne déleZité skutocnosti s tym spojené.



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

1. Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade
zistenia zavadzajucich informacii mi z toho mozu vyplynut primerané konzekvencie.

2. Davam suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a zdkonnych zastupcov pre potreby
ZS v zmysle & 11 ods. 6 gkolského zakona, resp. v zmysle €lanku 6 ods. 1 a ¢lanku 7 Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679.

podpis zakonného zastupcu ziaka

UPOZORNENIE:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze druhy zdkonny zdstupca Ziaka bol informovany o obsahu tohto vyhldsenia.



