Cislo Ziadosti: .............. Y2

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO SKD

Zakladna Skola s materskou Skolou Visolaje , Visolaje 150 , 018 61 Visolaje

Meno dietata: .....cccecveverceeeccee e e Datum narodenia: .....ccceeeeereeeveerreennenne.
ROANE CISIO: ettt et Zdravotnd poistovAa: ......cceeeeveeeenvnenns
23V 11T (e TS
Matka

MENO @ PriEZVISKO: ...veeeiciiiiei et Telefonne Cislo: ....ccvveeeeviieeeieccieeeeees
Otec

MENO @ PriEZVISKO: ...veieiciieiei et Telefonne Cislo: ...cccvveeeeciiieeieccieeeee,
Zavéizny datum ndstupu diet@ta do SKD: ...........cceeeveeveeveeveseessvesuessresvsssssssessessns

Stcasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ¢iasto¢nt thradu vydavkov spojenych
s ¢innostou SKD v zmysle § 114 ods. 3 zakona NRSR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zdkon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade s VZN obce ¢.6/2022 vzdy do 10. dna v kalendarnom mesiaci.

Prispevok v sume................. € sa plati na bankovy ucet skoly s IBAN: SK57 5600 0000 0007 7231 5002 .

DAtUM: e Podpisy rodiCoV: ......ccovveeiieeiiiiee e

Zistované udaje su v stlade so Zdkonom ¢. 18/2018 o ochrane osobnych Udajov a o0 zmene a doplneni

niektorych zdkonov aZakonom ¢. 596/2003 o Statnej sprave v sSkolstve a Skolskej samosprave
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prinlasku prijal difia: oo e e e ra e e e e aans
riaditel ZS s MS

PREBERIE
Meno a priezvisko, vztah k dietatu






