Meno a priezvisko rodi¢a/zakonného zastupcu, trvalé bydlisko

Materska skola
Gagarinova 2636/15
955 01 Topol€any

ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO

OPATRENIA
MENO: ... PrIEZVISKO: ..o
Adresa trvalEho PODYIUL ...coouiiiiiiee e
ziadam

W

podl'a §145b zikona ¢, 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a

doplneni niektorych zakonov o vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia
pre diet’a:

vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a



Zddvodnenie Ziadosti (nepovinné):

INFORMOVANY SUHLAS
k vyjadreniu na el poskytnutia podporného opatrenia a so spracovanim osobnych tdajov

1. Svojim podpisom potvrdzujem, ze dobrovolne suhlasim v zmysle zdkona §145b zékona ¢,

245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov s vyjadrenim na ucel poskytnutia podporného opatrenia pre moje

dieta....ccoiieiieieeeece e (meno a priezvisko dietat’a).

podpis zakonného zastupcu

2. Sthlasim so spracovanim osobnych tdajov v Zakladnej Skole J. Hollého 696/3, 955 01
Topol'€any, v zmysle €1.6, ods.(1), pism. a) vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov, v
rozsahu uvedenom v §11, ods.(6) zédkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani za ucelom

vyjadrenia na tcel poskytnutia podporného opatrenia pre moje diet’a.

V Topol'¢anoch.........ccceeevvveennnnnnnne. dia......cccoeeeneenne.

podpis zdkonného zéastupcu



