Meno a priezvisko, bydlisko zdkonného zdstupcu dietata

Cislo telefénu:

Zakladna skola
Saratovska ul. 85
934 05 Levice

Vec:
Ziadost o odklad povinnej $kolskej dochadzky dietata

Ziadam riaditel'stvo Zakladnej $koly, Saratovskd ul. 85, Levice o odklad povinnej $kolskej
dochadzky pre moje dieta o jeden skolsky rok, t. j. k 1. septembru 2021 na zéklade navrhu,
ktory bude vydany Centrom pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie.

Meno a priezvisko dietata :

Bydlisko: PSC:

datum narodenia: miesto narodenia:

rodné cislo:

z dovodu:

Suhlas na spracovanie osobnych udajov:

Davam suhlas Zakladnej skole, Saratovska ul. 85, Levice, aby spracovala a evidovala osobné Udaje a osobné
citlivé udaje vratane rodného cisla méjho dietata v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
ako vyplyva zo zmien o doplneni vykonanych zakonom ¢. 257/2017 Z.z.

Svoj suhlas poskytujem pre tGéely vydania Rozhodnutia o odklade PSD.

V Leviciach, dna

podpis zakonného zastupcu

Prilozit:
Odporu¢anie CPPPaP, CSPP, potvrdenie detského lekara — dorudit’ dodatoéne.



