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Q N Zakladna $kola Q N
Zitavska ul. &. 1, 821 07 Bratislava

ZIADOST O PRIJATIE DO 1. ROCNIKA z$

. telefonu

O«

Meno a priezvisko otca adresa trvalého bydliska

Meno a priezvisko matky adresa trvalého bydliska ¢. telefénu

V Bratislave, dna:

Ziadam o prijatie mdjho dietata

meno a priezvisko:

datum a miesto narodenia;

adresa trvalého bydliska:

do Zakladnej $koly, Zitavska ul. &. 1, 821 07 Bratislava.

Skolskym obvodom pre nase dieta je

Zdoévodnenie Ziadosti:

Informovany suhlas rodi¢a
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v zmysle zakona €. 245/2008 som bol informovany o spdsobe
prijatia nasho dietata (uvedeného vyssie v tejto ziadosti). Som si vedomy/-a, ze ak moje dieta nastupi
na inG ZS musim to neodkladne oznamit' riaditel'stvu $koly. V pripade zanedbania alebo neudasti na
vzdelavani, bude toto klasifikovanie ako zanedbavanie Skolskej dochadzky. Suhlasim stym, ze
poskytnuté osobné udaje o mojom dietati a ojeho zakonnych zastupcoch mézu byt pouzité pre

vnutornu potrebu Skoly a Skolského zariadenia.

podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu

(v pripade Uplnej rodiny)



