Meno a priezvisko zdkonného zastupcu, ulica a &islo, PSC a mesto, telefonicky kontakt

Vec: Ziadost’ o prijatie diet'at’a, mimo $kolského obvodu

Meno a priezvisko otca

Riaditel'stvo ZS
Plavecky Stvrtok 351

900 68 Plavecky Stvrtok

adresa trvalého bydliska

kontakt: mobil/e-mail

Meno a priezvisko matky

adresa trvalého bydliska

kontakt: mobil/e-mail

Ziadam o prijatie mdjho dietat’a

do Zakladnej $koly Plavecky Stvrtok v §kolskom roku

Skolskym obvodom diet’a je

Informovany sihlas rodi¢a/zikonného zastupcu

Svojim podpisom potvrdzujem, ze v zmysle zakona ¢. 245/2008 som bol informovany o sposobe prijatia
nasho dietata (uvedeného vyssie v tejto ziadosti). Som si vedomy/-4, Ze ak moje diet’a nastipi na ina

ZS, musim to neodkladne ozndmit' riaditelstvu koly. V pripade zanedbania alebo neudasti na
vzdeldvani, bude toto klasifikované ako zanedbavanie skolskej dochadzky.

Vv ,dna

Podpisy oboch zdkonnych zastupcov

*V pripade neuplnej rodiny je sucastou ziadosti kdpia rozhodnutia sidu o uprave prav a povinnosti rodi¢ov k maloletému

dietatu alebo dohoda rodiCov o uprave vykonu rodiCovskych prava povinnosti alebo rozhodnutie sudu o pozastaveni,

obmedzeni pripadne pozbaveni rodi¢ovskych prav a povinnosti pripadne zverenie diet'’a do nahradnej starostlivosti.



