1. Meno a priezvisko zákonného zástupcu  ..........................................................................................................
Tel. kontakt ............................................................... e-mail ................................................................................

Adresa trvalého bydliska............................................................................................... PSČ ..............................
2. Meno a priezvisko zákonného zástupcu  .........................................................................................................

Tel. kontakt ............................................................... e-mail ................................................................................
Adresa trvalého bydliska............................................................................................... PSČ ..............................
Banská Bystrica dňa  .............................. 



Riaditeľstvo ZŠ 

Mgr. Marta Melicherová 

Moskovská 2

974 04 Banská Bystrica 

Vec:  Žiadosť o výnimočné prijatie dieťaťa do 1.ročníka
Vážená pani riaditeľka! Podľa §19 ods. 4 zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o výnimočné prijatie môjho syna*/mojej dcéry * menom:
............................................................................ narod. .............................. rod. číslo ........................................
trvalé bydlisko  .................................................................................................................. PSČ............................ 
prechodné bydlisko  ............................................................................................................ PSČ......................... 
do 1. ročníka Základnej školy, Moskovská 2, Banská Bystrica v školskom roku  ................................................
Odôvodnenie:......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
K žiadosti prikladám odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

1. Podpis zákonného zástupcu ........................................................................

2. Podpis zákonného zástupcu ........................................................................
Prílohy k žiadosti:

1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie
–––––––––––––––––––

* Nehodiace sa škrtnite!
Spracovanie osobných údajov: 
Prehlásenie Prevádzkovateľa Základná škola, Moskovská 2, Banská Bystrica, so sídlom Moskovská 2 Banská Bystrica, 97404, IČO: 35677708:

Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a organizačné opatrenia a nechal si  vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov.

Číslo osvedčenia: Osobnyudaj.sk-2018-8646
Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb.

Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle § 79 Zákona.

Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/35677708. 
