
Spojená škola, Jána Vojtaššáka 13, 010 08 Žilina

Žiadosť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

s vyučovacím jazykom slovenským v školskom roku ........................

Meno a priezvisko dieťaťa:.....................................................  Rodné číslo:................................

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

Bydlisko:................................................................................................  PSČ .................................

Štátna príslušnosť:.............................................        Národnosť:.............................................……

Primárny materinský jazyk: ..............................................................................................................

Meno a priezvisko matky: ..............................................................................................................

Trvalé bydlisko: .................................................................................................................................

Prechodné bydlisko: ..........................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa:......................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie: .........................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie (mail): ............................................................................................

Meno a priezvisko otca: ..................................................................................................................

Trvalé bydlisko: .................................................................................................................................

Prechodné bydlisko: ...........................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: .....................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie: .........................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie (mail) : ...........................................................................................

Udeľujem  súhlas  so  spracúvaním  a uchovávaním  osobných  údajov môjho  dieťaťa a  mojich  osobných
údajov  (uvedených  v  žiadosti  o  prijatie  dieťaťa  do  školy,  v  správach  z  poradenských  zariadení  a  iných
dokumentov  podaných  so  žiadosťou,  prípadne  osobných  údajov  získaných  pri  osobnom  rozhovore)
prevádzkovateľom Spojená škola so sídlom J. Vojtaššáka 13 Žilina, 01008, IČO: 55634737. Poskytnuté údaje
budú spracované pre účely evidencie žiadostí o prijatie na vzdelávanie v súlade so všeobecným nariadením
o ochrane údajov. Súhlas dávam na dobu ur

itú,  na  obdobie  3  rokov.  Po  tomto  období  budú  údaje  vymazané,  alebo  môžem  kedykoľvek  požiadať
o vymazanie údajov. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. 

Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby
školy v zmysle § 11 ods. 7 školského zákona.

matka      otec
......................................... ..............................................................................
Dátum vyplnenia žiadosti                                Podpisy zákonných zástupcov

...................................... .............................................................................
Dátum prijatia žiadosti                                        Podpis riaditeľa školy




