
	[image: https://lh4.googleusercontent.com/1sLJ_CHcI3L6YJotefGw601fjBXB7H5fP9kmu7OFacVIs-ATJAuUz8olYTaYmiDWLxykJ3AlmticAk3PstVzdfh3ur4q1hjK_1IXQl6vicW7I-MhBkJH-fqYig]           
	SÚKROMNÁ  ZÁKLADNÁ  UMELECKÁ  ŠKOLA
RUŽOVÁ 1637,   010 01 ŽILINA   


________________________________________________________________________________
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Prihláška na školský rok 2020/2021
Odbor: 

Základné údaje uchádzača 
Meno a priezvisko:							Pohlavie:
Rodné číslo: 							Miesto narodenia:
Národnosť:							Občianstvo:
Adresa trvalého pobytu
Ulica, číslo:						Mesto:				PSČ:
Zdravotné upozornenie 
...................................................................................................................................................................................

Údaje rodičov
Meno a priezvisko matky:
Tel.č. matky:						Email matky:
V prípade iného trvalého pobytu ako uchádzač vypíšte Vašu adresu trvalého pobytu:
.....................................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko otca:
Tel.č. otca:						Email otca:
V prípade iného trvalého pobytu ako uchádzač vypíšte Vašu adresu trvalého pobytu:
.....................................................................................................................................................................................

Súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov žiaka a zákonných zástupcov v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. .

V Žiline dňa: 						Podpis rodiča: 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV NA ŠK. ROK 2020/2021

Meno a priezvisko žiaka : ..........................................................................................................................................
Dátum narodenia : ................................................................      Miesto narodenia : ................................................
Adresa  : ....................................................................................................................................................................

Zákonný zástupca dieťaťa
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................................................
Adresa a druh pobytu : .............................................................................................................................................
E – mail: ............................................................................................... Tel. kontakt: ..............................................

ktoré na základe žiadosti zákonného zástupcu bude navštevovať  SZUŠ  Ružová 1637,  010 01 Žilina týmto
čestne vyhlasujem,
v zmysle ust. § 7a ods.  5 zákona č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení   v znení neskorších predpisov, že súhlasím so započítaním môjho dieťaťa do zberu údajov podľa § 7a ods.  1 písm.  a) až d) a ods. 2 zákona č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov a toto čestné vyhlásenie poskytujem len SZUŠ Ružová 1637, 010 01 Žilina ako jednej škole rovnakého druhu.

Som si vedomý/á právnych následkov predkladania nepravdivých údajov.


Dátum : ...........................................             Podpis  zákonného  zástupcu: ............................................................
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