Ziadost o prijatie do ........ ro¢nika Zakladnej skoly pre Ziakov s autizmom, Micurova 364/1, Bytca

oY XN

(datum nastupu do ZS pre Ziakov s autizmom)

A. Zakladné ddaje dietata:

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia : Rodné Cislo (podla rodného listu):

Miesto narodenia: Statna prislusnost: Narodnost:

Trvaly pobyt dietata: PSC:
Ulica a Cislo:

Obec/mesto: Stat:

Adresa miesta, odkial Ziak dochadza do Skoly: PSC:

Ulica a cislo:

Obec/mesto: Stat:

B. zakladné udaje o zakonnych zastupcoch dietata:

ZAKONNY ZASTUPCA 1

Titul: | Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko: Titul:
Adresa bydliska (uvedte tu adresu, na ktoru prijimate postové zasielky): PSC:

Ulica a Cislo:

Obec/mesto: Stat:

Kontakty na ucely komunikacie:

Telefon: Email:

Vztah voci dietatu (oznacte): otec| | matka[ |  'iné[ ] Uvedte aky:

2N4zov zariadenia:

ZAKONNY ZASTUPCA 2
Titul: | Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko: Titul:
Adresa bydliska (uvedte tu adresu, na ktoru prijimate postové zasielky): PSC:
Ulica a Cislo:
Obec/mesto: Stat:
Kontakty na ucely komunikacie:
Telefén: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): otec| | matka| |  'iné[ | Uvedte aky:

2N4zov zariadenia:




C. Dopliujuce udaje:

Materska $kola/ Specidlna materska $kola, v ktorej dieta absolvovalo povinné predprimarne vzdelavanie

uvedte nazov materskej Skoly/ Specidlnej materskej skoly):

Poznamky, dopliiujice informacie o dietati( nepovinné):
Do poznamky mozete uviest doplriujice informacie tykajlce sa Vasho dietata ( napr.: dalSie zdravotné obmedzenia, navyky dietata,
potravinové intolerancie, neobvyklé reakcie dietata na bezné podnety alebo iné informécie, dolezité pre vzdelavanie Vasho dietata)

D. Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata/ zastupcu zariadenia®

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost a pravdivost Udajov uvedenych v tejto prihlaske. Osobné udaje
uvedené v tejto prihlaske sa ziskavaju a spractvaju podla § 11 ods. 6 zakona €islo 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov na tcely
vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

podpis zakonného zastupcu 2

"Napr.: Ind fyzicka osoba nez rodi¢, ktord ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej na zaklade
rozhodnutia sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo
vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.

2yypliia sa iba ak je dieta umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykondva Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie
alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.

37iadost podpisuju obaja zakonni zastupcovia. Ak méa dieta iba jedného zdkonného zastupcu alebo z objektivnych pricin
nie je mozné ziskat podpis druhého zdkonného zastupcu, druhy podpis vyskrtnite. V takom pripade je potrebné
k Ziadosti pripojit ,Pisomné vyhlasenie zakonného zastupcu”, z ktorého bude bezpochyby vyplyvat, Ze dieta ma len
jedného zastupcu alebo Ze sa zakonni zastupcovia dohodli na tom, Ze v3etky pisomnosti tykajluce sa prijimania dietata
na vzdeldvanie v ZS pre Ziakov s autizmom, Mi¢urova 364/1, Bytéa bude podpisovat len jeden zakonny zastupca (Toto
tlacivo ndjdete medzi tlacivami ZS pre Ziakov s autizmom -Priloha 2). St¢astou tohto vyhlasenia méze byt aj vyhlasenie
o tom, Ze sa zakonni zastupcovia dohodli na tom, Ze rozhodnutie riaditelky $koly o prijati alebo neprijati do ZS pre
Ziakov s autizmom, Micurova 364/1, Bytéa sa ma dorucit len jednému zdkonnému zastupcovi (Toto tlacivo ndjdete
medzi tlacivami ZS pre Ziakov s autizmom -Priloha 3).



