Materská škola Rožňavská 854/29 Rimavská Sobota.
----------------------------------------------------------------------------------
Čestné vyhlásenie pre zber údajov 
na školský rok 2026/2027
[bookmark: _GoBack]

IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU:

Meno, priezvisko:  		           ........................................................................................

Adresa pobytu: 			........................................................................................

Druh pobytu (trvalý, prechodný): 	........................................................................................

Kontaktný údaj (telefónne číslo, e-mail):      ..............................................................................	
.......................................................................................................................................................

v súlade s § 8 a/alebo § 35 zákona č. 322/2025 Z. z. o financovaní škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov týmto 

čestne vyhlasujem,

že poskytujem svoj súhlas na započítanie dieťaťa

IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE DIEŤAŤA:

Meno a priezvisko dieťaťa:  	..........................................................................................

Dátum narodenia:  	            	...........................................................................................

Adresa pobytu: 			...........................................................................................

Druh pobytu: (trvalý, prechodný): 	...........................................................................................


do zberu údajov len jednej škole alebo jednému školskému zariadeniu, a to:

Názov a adresa školy alebo školského zariadenia: 

Svojim podpisom na tomto vyhlásení potvrdzujem, že uvedené údaje sú pravdivé a úplné a že som neudelil súhlas na započítanie do zberu údajov inej škole alebo inému školskému zariadeniu rovnakého druhu. Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.


V Rimavskej Sobote, dňa .......................                   ..........................................................
                                                                                            podpis zákonného zástupcu
