
Čestné vyhlásenie pre zber údajov                    
Identifikačné údaje dieťaťa :      

     

Meno a priezvisko : ….............................................................  

    

Dátum a miesto narodenia : …................................................  

    

Adresa pobytu a druh pobytu /trvalý/prechodný/    

      

…..............................................................................................    

 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu dieťaťa :   

   

Meno a priezvisko : ….............................................................   

Adresa pobytu a druh pobytu /trvalý/prechodný/    

   

…..............................................................................................  

   

Kontaktné údaje /tel./mail/: ….................................................  

    

Identifikačné údaje školy :        
Názov školy : Materská škola              

Adresa školy : Dr. Clementisa 59, 909 01 Skalica      

           

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 

            

Týmto vyhlasujem, že svoj súhlas na započítanie do zberu      

údajov som poskytol/poskytla iba jednej materskej škole,                                   

a to Materskej škole, Dr. Clementisa 59, 909 01 Skalica.   

                    

                                                               

Toto vyhlásenie udeľujem pre školský rok 2024/2025.   

      

 

Dátum : …...........................           ...........................................  

               

           podpis zákon. zást. dieťaťa   
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