_ PANORAMKA PRIHLASKA DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

SUKROMNA MATERSKA SKOLA

DIETA

MENO A PRIEZVISKO *

DATUM NARODENIA * RODNE CiSLO *

MIESTO NARODENIA *

BYDLISKO *

ZDRAVOTNA POISTOVNA ¢isLo

NARODNOST STATNA PRISLUSNOST
PEDIATER TELEFONNE CiSLO
PREDCHADZAJUCA MS

oD DO

MATKA

MENO A PRIEZVISKO

ZAMESTNAVATEL PRACOVNA POZICIA
MOBILNE CiSLO E-MAIL

OTEC

MENO A PRIEZVISKO

ZAMESTNAVATEL PRACOVNA POZICIA
MOBILNE CiSLO E-MAIL

DIETA PRIHLASUJEM NA  celodenny/poldenny pobyt ob

Rodicia svojim podpisom prehlasuju, ze poskytnutie Udajov v prihlaSke je pravdivé a dobrovol'né s tym, Ze tieto Udaje mdzu byt
spracované a pouzité pre tgely Stkromnej MS Panoramka v zmysle Zakona &. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov. Sthlas je
dany na dobu neur¢itl a podl'a §20 ods. 3 cit. zakona je mozné ho kedykol'vek pisomne odvolat’.

PODPIS RODICOV ZAKONNYCH ZASTUPCOV




