
Čestné vyhlásenie pre zber údajov 

 

Identifikačné údaje žiaka: 

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

Dátum a miesto narodenia: ................................................................................ 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

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

Oddelenie: .......................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu žiaka: 

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

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný):.............................................. 

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

Telefón: .............................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................... 

 

Identifikačné údaje školy: 

Názov školského zariadenia: Centrum voľného času Oáza pri ZŠ 

Adresa: Základná škola, Hroncova 23, 040 01 Košice 

Vyhlásenie, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol/a iba 

jednej škole/školskému zariadeniu rovnakého druhu. 

Toto vyhlásenie platí pre školský rok 2020/2021. 

 

Dátum: ........................................ 

 

 

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

    podpis žiaka / podpis zákonného zástupcu žiaka 
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Dátum: ........................................ 

 

 

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

    podpis žiaka / podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

 



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

meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu 

 

Žiadosť o prijatie žiaka do Centra voľného času 

 

Žiadam o prijatie môjho syna/dcéry (meno): 

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

Dátum narodenia: ............................................................................................ 

Rodné číslo: ..................................................................................................... 

Bydlisko: 

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

Trieda: ..........................   

Školský rok: 2020/2021  

Názov záujmového útvaru: .............................................................................. 

do Centra voľného času OÁZA, pri Základnej škole, Hroncova 23 

v Košiciach. 
 

Zároveň sa zaväzujem zaplatiť stanovený poplatok určený všeobecne 

záväzným nariadením Mesta Košice na úhradu nákladov spojených 

s činnosťou záujmového útvaru na číslo účtu:  

IBAN SK38 5600 0000 0005 0332 6002. 

 

Miesto: Košice 

Dátum: ........................................................ 

 

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

        podpis zákonného zástupcu 
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