Názov ZŠ s MŠ alebo MŠ.....................................................
INFORMOVANÝ SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DIEŤAŤA
V zmysle  § 2, písmena y,  Zákona č. 245/2008 Zz.

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

Dátum narodenia  ............................................................................................................................................  

Presná adresa bydliska  .............................................................................................................................................  

Zákonný zástupca dieťaťa (meno a priezvisko) ............................................................................................................................................  

s ú h l a s í m     -           n e s ú h l a s í m

•      s účasťou môjho dieťaťa na depistáži realizovanej odbornými zamestnancami ZŠ                                                              

s ú h l a s í m      -        n e s ú h l a s í m

•        s poskytnutím osobných údajov pre potreby odbornej starostlivosti

Vlastnoručným podpisom potvrdzujem, že som bol riadne poučený (á) o dôsledkoch horeuvedených  súhlasov:                                                 

V__________________, dňa                               _______________________
                                                podpis zákonného zástupcu dieťaťa
