Ziakladna Skola Jakubov, Jakubov 276, 900 63

ZIADOST O PRIJATIE DO 1. ROCNIKA ZS$

Meno a priezvisko otca adresa trvalého bydliska €. telefonu

Meno a priezvisko matky adresa trvalého bydliska €. telefonu

Ziadam o prijatie mdjho dietat’a

meno a priezvisko:

datum a miesto narodenia:

adresa trvalého bydliska:

do Zakladnej $koly Jakubov, Jakubov 276, 900 63

Zdovodnenie Ziadosti:

Informovany suhlas rodica

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v zmysle zdkona €. 245/2008 som bol informovany o
spdsobe prijatia naSho dietata (uvedeného vyssie v tejto ziadosti). Som si vedomy/-4, Ze ak
moje dieta nastipi na ind ZS musim to neodkladne oznamit® riaditel'stvu $koly. V pripade
zanedbania alebo neucasti na vzdelavani, bude toto klasifikovanie ako zanedbédvanie Skolske;j
dochadzky. Suhlasim s tym, Ze poskytnuté osobné udaje o mojom dietati a o jeho zdkonnych
zastupcoch mozu byt pouzité pre vniitornu potrebu skoly a skolského zariadenia.

V Jakubove, dna:

podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu



