Zakladna Skola s materskou §kolou Ubla 120, 067 73 Ubl’a

Ziadost’ k zapisu diet’at’a do 1. ro¢nika ZS

V zmysle § 20 Zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (plnenie povinnej $kolskej dochadzky) a podla § 10

ods. 2 Vyhlasky €. 320/2008 Z. z. o zakladnej skole

podpisany zakonny zastupca

(meno a priezvisko matky, titul,)

(meno a priezvisko otca, titul)

Ziadam o prijatie mdjho dietat’a do 1. ro¢nika ZS s MS Ubla 120 v 3k. roku 2019/2020:

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Adresa trvalého bydliska (aj PSC):

Adresa materskej S$koly, ktoru navstevuje:

VUDIL ANA i s
podpisy oboch zékonnych zastupcov
SPLNOMOCNENIE
Podpisany/a.........ccccevcererieriienenieninnens ,dat nar. e, DYEOM o
splnomociiujem

DYEOM. e Vo na pravne ukony, tykajuce sa
zapisu nasho dietata - mMeno @ PrieZVISKO ........ccoiviiiiiiiiie e do 1. ro¢nika

zékladnej $koly, medzi spinomocnenou osobou a ZS s MS Ubla 120.

V Ubli, diia......ccocoviiiiiiie,

podpis zakonného zastupcu

Splnomocnenie vyplnit’ v pripade, ak sa zapisu nezucastnia obaja rodicia.




Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, ze menované dieta som nezapisal/a na inu zdkladnu Skolu a nie su mi

zname iné zdvazné okolnosti, ktoré by ovplyvnili nastup na povinnu Skolski dochédzku
diet’at’a.

podpisy oboch zakonnych zastupcov

Suhlas so spracovanim osobnych udajov diet’at’a

Cestne vyhlasujem, Ze sithlasim so spracovanim osobnych uidajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov av stlade
Sustanovenim § 11 ods. 6 pism. a), b) zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(8kolsky zakon) uvedenych pri zapise dietata na plnenie povinnej $kolskej dochadzky v ZS
s MS Ubla 120 na t&ely: - rozhodovacieho konania (prijatie/neprijatie dietata, odklad PSD,
PSD mimo uzemia SR a in¢),

- spracovania $tatistickych udajov,

- zverejnovania fotografii mojho dietata, ktoré budu urobené pocas skolskych akcii, na web
stranke Skoly.

podpisy oboch zakonnych zastupcov

Informovany stihlas rodica

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v zmysle zakona ¢. 245/2008 Z. z. som bol informovany
0 spdsobe prijatia mdjho dietat’a (uvedeného vyssie v tejto Ziadosti). Som si vedomy/a, ze ak
moje dieta nastapi na ind ZS, musim to neodkladne oznamit riaditel'stvu §koly. V pripade
zanedbania alebo netcasti na vzdelavani, bude toto klasifikované ako zanedbavanie Skolske;j
dochadzky. Suhlasim s tym, Ze poskytnuté¢ osobné tidaje o mojom diet’ati a 0 jeho zakonnych

zastupcoch mozu byt’ pouzité pre vnutornt potrebu Skoly a Skolského zariadenia.

podpisy oboch zakonnych zastupcov




