E-Skola, Zakladna skola
L. Ondrejova 28, Prievidza 971 01
ap 0905796 231, 0905 705 459
o zakladna@eskolapd.sk, eskolapd @eskolapd.sk

Ziadost o prijatie dietata na nizsie sekundarne vzdelavanie

Udaje o dietati
Meno a priezvisko: Rodné Cislo:
Datum narodenia: Narodnost:

Statna prislusnost:

Nazov a &islo zdravotnej poistovne:

Udaje o dochadzke
Roc¢nik: piaty Siesty siedmy 0smy deviaty Skolsky klub deti: 4no  nie

Volitelny predmet: Etickd vychova NdboZenskd vychova

Ziujem o zdpis do SZUS: hudobny vytvarny tanedny dramaticky

Kontaktné udaje

Adresa: PSC:

Mesto: Telefon:

Udaje o rodic¢och

Meno a priezvisko otca: Mobil:

E-mail:

Meno a priezvisko matky: Mobil:

E-mail:

Poznamky:

* Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tdajov diefafa a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle §
11 ods. 7 skolského zdkona.

* Svojim podpisom davam(e) suhlas k priprave a realizicii vSetkych aktivit s i¢astou mojho dietafa v rimci edukacného
procesu, planu prace Skoly a s jeho presunom na tieto aktivity - napr. ndvsteva kniznice, zdkladnej Skoly, podujatia
organizované v ZS - divadelné predstavenia, besedy a pod., ako aj k fotografovaniu a spracovaniu videozdznamov pre
potreby a propagiciu Skoly.

podpis rodi¢a/zékonného zastupcu



