[image: image1.jpg]


Základná škola s materskou školou, Dolný Smokovec 21, Vysoké Tatry

059 81 Dolný Smokovec, telefón: 052/ 442 25 95, fax: 052/ 442 25 95

www.zsdsmokovec.edupage.org,  e-mail: zsdsmokovec@gmail.com

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:

Meno a priezvisko:

...............................................................

Adresa pobytu a druh pobytu:
................................................................

(trvalý/ prechodný)

Mobil:



...............................................................

Mail:




...............................................................

Identifikačné údaje školy:

Názov školy: Základná škola s materskou školou, Dolný Smokovec 21, Vysoké Tatry
Adresa školy: Dolný Smokovec 21, 059 81 Dolný Smokovec

VYHLÁSENIE

Týmto vyhlasujem, že svoj súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/poskytla iba jednej, a to tejto škole/školskému zariadeniu.

Toto vyhlásenie platí pre školský rok: ........................................

Dátum: ......................................









........................................................








        podpis zákonného zástupcu
