        MATERSKÁ ŠKOLA – ÓVODA DUNAJSKÁ 1061, 931 01 ŠAMORÍN-SOMORJA



	
ČESTNÉ PREHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV


[bookmark: _GoBack]Identifikačné údaje o dieťati:

Meno a priezvisko:                                                                                                                          


Dátum a miesto narodenia:                                                                                                                 

Adresa pobytu:                                                                                                                                      

Druh pobytu:                             
Identifikačné údaje o zákonnom zástupcovi:
Meno a priezvisko:                                                                                                                          

Adresa pobytu:                                                                                                                                      

Druh pobytu:  

Kontaktný údaj:                                                                                                                                      

                                                                                                                                    
Podpísaný zákonný zástupca dieťaťa dávam svoj súhlas na započítanie do zberu údajov len jednej škole - jednému školskému zariadeniu rovnakého druhu.


		    ..................................................................
	                                                   podpis zákonného zástupcu






