Priloha 2

Prihlaska diet’at’a na povinné vzdelavanie v Skolskom roku
2024/2025

Udaje o dietati

Meno a priezvisko diet’at’a

Rodné ¢islo

Datum narodenia

Miesto narodenia

Narodnost’ a Statna prisluSnost’

Adresa trvalého bydliska

Adresa prechodného bydliska

Nazov MS /povinna predskolskéd dochadzka /

Bude navstevovat’ Skolsky klub deti* | nie ano

Bude sa stravovat’ v Skolskej jedalni* | nie ano

Udaje o rodic¢och

Meno a priezvisko matky
Zamestnavatel’
Povolanie

Trvalé bydlisko

Tel. kontakt

e-mail kontakt

Meno a priezvisko otca

Zamestnavatel’

Povolanie

Trvalé bydlisko

Tel. kontakt

e-mail kontakt




Meno a priezvisko in¢ho zakonného
zastupcu

Uvedte napr. nahradny rodic,
profesiondlny rodi¢, stary rodi€ atd’.

Zamestnavatel’

Povolanie

Bydlisko

Tel. kontakt

e-mail kontakt

Kontaktny e-mail pre potreby skoly

Podpis zadkonny zastupca dietata /matka ........cccceeerevererrcreennresreeeresennenns

Podpis zakonny zastupca dietata/ otec .....ccccceereerrrriereecrreereresseeeeeseneeeens

Podpis zakonny zastupca dietata/ iny ....cccccceevveeeeeeriieinsineeeeeeeieessssnneeeeeens

Diet’a je oficidlne zapisané az po vydani rozhodnutia o prijati diet'at’a do Stikromnej zékladne;j
Skoly pre ziakov s autizmom, L.Novomeského 11, Trencin.



