meno, priezvisko, adresa a telefénne Cislo zdkonného zdstupcu Ziaka

ZS s MS Oravska Lesnd
Oravska Lesna ¢.299
029 57 Oravska Lesna

V Oravskej Lesnej dia...............

Oznamenie o pokracovani povinného predprimarneho vzdelavania

Oznamujeme Vam, ze moje dieta:

meno a priezvisko:
datum a miesto narodenia:

trvale bytom:

nezacne v Skolskom roku ................... Y TSR plnit povinnd skolskd dochadzku, pretoze bude
pokracovat v plneni povinného predprimarneho vzdelavania.

K oznameniu dokladam:
1. Pisomny suhlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
2. Pisomny suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast
3. Informovany suhlas zdkonnych zastupcov

Povolujem skole podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov, aby opravnené osoby uvedenej skoly spracovali osobné Udaje dietata na ucely
spravneho konania.

podpisy zdkonnych zastupcov



