
Meno a priezvisko žiadateľa, trvalé bydlisko, telefonický a mailový kontakt

Spojená škola
Valová 40
921 01 Piešťany                                                                  V Piešťanoch .............................................................

Žiadosť o prijatie žiaka do Centra voľného času
      Žiadam  o prijatie svojho syna / dcéry do Centra voľného času pri Spojenej škole v Piešťanoch  v termíne 
 od : ............................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko : ...................................................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia : .......................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska :  ........................................................................................................................................

       Súhlasím so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov na evidenciu členstva  v záujmových útvaroch a používaním fotografií a nacionálií na webovej stránke školy. Cieľom je propagovať činnosť a prezentovať školu na verejnosti. 


                                                                                               ----------------------------------------------------------------
                                                                                                                     Podpis zákonného zástupcu

       Riaditeľka školy, ktorého súčasťou je aj Centrum voľného času je povinná zabezpečiť vylúčenie duplicity prijatia žiakov do iných školských zariadení Centier voľného času v rámci zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Piešťany a Okresného úradu, odbor školstva v Trnave. Na základe tohto pokynu je potrebné podpísať čestné prehlásenie.
Čestné prehlásenie
      Dole podpísaný žiadateľ, čestne prehlasujem, že som nepodal žiadosť do iného školského zariadenia (CVČ), ktoré je v pôsobnosti mesta Piešťany a Okresného úradu, odbor školstva v Trnave.

                                                                                              -----------------------------------------------------------
                                                                                                                     Podpis zákonného zástupcu	

