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Základná škola s materskou školou, 

Kalinčiakova 12; 831 04 Bratislava – Nové Mesto

            www.skolakalina.sk                          
riaditel@skolakalina.sk                                      tel. mobil.: 0903 889 363


Žiadosť o predčasné zaškolenie
..................................................................................................................................................... 
(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého  bydliska)
       V  Bratislave   dňa  ...............................

Dovoľujem si Vás týmto požiadať o predčasné zaškolenie  a začatie plnenia povinnej školskej dochádzky  pre moje dieťa:
meno a priezvisko   .....................................................................................................................

nar. ..........................................v ............................................ rodné číslo : ...............................
trvale bytom ................................................................................................................................

na školský rok  ......................................  
 Moju žiadosť odôvodňujem tým, že .........................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
K žiadosti dokladám:

potvrdenie  od .................................................................................................................................................... 

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

(psychológa a pediatra, resp. špeciálneho  pedagóga, resp. Pedagogicko-psychologického centra  a pod...)
„Osobné údaje sú spracované v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. b/ Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady /EÚ/ 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES /všeobecné nariadenie o ochrane údajov/  resp. § 13 ods. 1 písm. b/ zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“

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


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

       podpis 1. zákonného zástupcu


          podpis 2. zákonného zástupcu 







                   (v prípade úplnej rodiny)
