Ospravedlnenie nepritomnosti diet’at’a na povinnom predprimarnom vzdelavani

MENO A PRIEZVISKO DIETATA:

DATUM NARODENIA:

TRIEDA:

SKOLSKY ROK: 2026/2027

NEPRITOMNOST OD - DO (DATUM):

DOVOD NEPRITOMNOSTI ( rodinné, zdravotné, iné — uviest’ dovod):

Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tudajov

a o vol'nom pohybe takychto tidajov.
V Kosiciach diia .........ccccceuveeeee.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Podpis zakonného zastupcu:
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