___________________________________________________________________________________
 meno a priezvisko otca, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo 
___________________________________________________________________________________
 meno a priezvisko matky, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo 

Žiadosť o prijatie do prvého ročníka základnej školy
                                                                                                                                                         
                                                                                                                               ZŠ Dravce                                                                                    
                                                                                                                               Dravce 97
                                                                                                                               053 14 
                                                                                                                               v Dravciach dňa:____________
Vec: Žiadosť o prijatie do 1. ročníka ZŠ 
Žiadam o prijatie môjho dieťaťa:
 meno a priezvisko____________________________________________________________________  
dátum a miesto narodenia_____________________________________________________________
adresa trvalého bydliska_______________________________________________________________
Informovaný súhlas rodiča:                                                                                                                                                Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z.  som   bol informovaný o spôsobe prijatia  môjho  dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto žiadosti). Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú ZŠ, musím to  neodkladne  oznámiť  riaditeľstvu  školy. V prípade   zanedbania   alebo   neúčasti na  vzdelávaní, bude   toto  klasifikované  ako  zanedbávanie  školskej  dochádzky.    Súhlasím s tým, že poskytnuté   osobné   údaje   o mojom  dieťati   a  o jeho   zákonných   zástupcoch  môžu   byť   použité pre vnútornú potrebu školy a školského zariadenia.
    ________________________                                                      ______________________                                              
   podpis 1. zákonného zástupcu                                                     podpis 2. zákonného zástupcu 
SPLNOMOCNENIE
Splnomocňujem svoju manželku/manžela_________________________________________________ bytom_______________________________ na všetky právne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s informáciami a korešpondenciou  o našom synovi/dcére____________________________________ medzi splnomocnenou osobou a ZŠ Dravce. V prípade   zmeny    v priebehu    školskej   dochádzky  Vás žiadame o oznámenie tejto skutočnosti riaditeľstvu základnej školy.                                                               V Dravciach dňa....................................      
                                                                   
 _____________________                                                                                  ______________________         
 podpis matky dieťaťa                                                                                             podpis otca dieťaťa

___________________________________________________________________________________

 

 

meno a priezvisko otca, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo 
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meno a priezvisko matky, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo 

 

 

Žiadosť o prijatie do prvého ročníka základnej školy
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