Spojena Skola, Brezova 1 . 905 01 Senica

Ziadost’ zakonného zastupcu

o prijatie Ziaka do .........ccceuue...... roénika Specidlnej zakladnej $koly

SK. FOK: aaueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeesenene od:

(datum nastupu )
Identifikator prihlasky: .........ccocconviniininnnnn.

A. Zakladné udaje dietat’a:

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Déatum narodenia: Miesto narodenia: Rodné &islo:

Narodnost’: Statna prislugnost’:

Primarny materinsky jazyk: Iny materinsky jazyk:

Adresa trvalého pobytu dietat’a:

Ulica a ¢islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do §koly (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu):

Ulica a ¢&islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

B. Dopliiujuce udaje o diet’ati:

Materska Skola/Specialna materska $kola, v ktorej diet’a plIni / absolvovalo povinné predprimarne
vzdelavanie

(uved'te nazov materskej skoly/$pecialnej materskej skoly)

Povinna $kolska dochadzka:

Povinnu Skolsku dochédzku zacalo dieta plnit’ dila: .........ccccceeeiiiiiiniiiiiieeee,




Pozndmky (nepovinné):

Do poznamky mézete uviest dopliiujuce informacie tykajuce sa Vasho dietata (napr.: d’alSie zdravotné obmedzenia, navyky dietata,
potravinové intolerancie, neobvyklé reakcie dietat’a na bezné podnety alebo iné informacie, ddlezité pre vzdelavanie Vasho dietata).

C. Zakladne udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a alebo zastupcu zariadenia:

ZAKONNY ZASTUPCA 1

Titul: Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Vztah voci dietatu (oznacte): [J otec (] matka O iny! (uved'te aky):

Nazov a adresa zariadenia?:

Adresa trvalého bydliska

Ulica a ¢islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakty na icely komunikacie:

Telefén: Email:

Korespondené¢na adresa (uvadza sa, ak sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

Ulica a ¢islo: PSC:
Obec/mesto: Stat:

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Titul: Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Vztah voci dietatu (oznacte): [J otec (] matka O iny! (uved'te aky):

Nazov a adresa zariadenia?:

Adresa trvalého bydliska

Ulica a ¢islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakty na icely komunikacie:

Telefdn: Email;

Korespondené¢na adresa (uvadza sa, ak sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

Ulica a ¢&islo: PSC:

Obec/mesto: Stat:




D. Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a/zastupcu zariadenia®:

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost udajov uvedenych v tejto ziadosti. Touto
ziadostou vyjadrujem suhlas s prijatim dietata do Specialnej zakladnej $koly.

Osobné Udaje uvedené v tejto prihlaske sa ziskavaji a spractvajua podla § 11 ods.6 zakona ¢. 245/2008
Z.z. 0 vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

V o AN i e
podpis zakonného zéstupcu 1
Ve AN i e
podpis zakonného zéstupcu 2
Prilohy:

— Spréava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie,
— fotokdpia rodného listu dietat’a,
— v pripade zverenia dietat’a do ndhradnej osobnej starostlivosti pravoplatné uznesenie zo sudu.

Vysvetlivky:

1 Napr.: ina fyzicka osoba nez rodi¢, ktora ma diet’a zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej na zaklade rozhodnutia
stdu, alebo zéstupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost’, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na
zaklade rozhodnutia sudu
2 Vyplia sa iba ak je dieta umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykonava ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo
vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sidu
3 Ziadost’ podpisuju obaja zakonni zastupcovia. Ak ma diet’a iba jedného zdkonného zastupcu alebo z objektivnych prigin nie je
mozné ziskat’ podpis druhého zdkonného zastupcu, druhy podpis vyskrtnite.



