Zákonný zástupca: .................................................................... tel. kontakt: ..........................

Adresa trvalého bydliska:..........................................................................................................

Riaditeľstvo SZŠ 

Mgr. Adriana Pištejová 

Tr. SNP 104

040 11 Košice 

Č E S T N É  V Y H L Á S E N I E 

o poskytnutí súhlasu na započítanie len jednej škole alebo jednému školskému zariadeniu rovnakého druhu v súlade s § 7a ods. 5 písm. d) zákona č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov. 

TÝMTO ČESTNE VYHLASUJEM, ŽE MOJE DIEŤA: 

Meno a priezvisko žiaka: ................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................... 

Navštevuje v škol. roku: ........  triedu: ............... 

JE PRIHLÁSENÉ DO SŠKD IBA NA

Súkromnej základnej škole, Tr.SNP 104, Košice.

Košice, 4.9.2023                                              .................................................................. 

podpisy zák. zástupcu
