ČESTNÉ VYHLÁSENIE PRE ZBER ÚDAJOV

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

Dátum narodenia:




Miesto narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu  / zástupcu zariadenia ústavnej starostlivosti:

...............................................................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska/adresa zariadenia:

Kontaktný údaj:

Vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov sme poskytli len jednému školskému zariadeniu: 

Súkromné centrum špeciálno-pedagogického poradenstva, Komenského 3, 040 01 Košice.

.........................................................



..................................................................

   
dátum





       podpis zákonného zástupcu/zariadenia
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