
ZMLUVA  o poskytnutí finančných prostriedkov na mzdy a prevádzku školy 
na dieťa, žiaka alebo poslucháča

Príloha č.3

Čestné vyhlásenie pre zber údajov
školský rok ........2025/2026....... 

Zákonný zástupca dieťaťa, žiaka, poslucháča:

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

Adresa a druh pobytu - trvalý pobyt:          .................................................................................................................................

- prechodný pobyt: .................................................................................................................................

Telefonický kontakt:  .................................................................................................................................................................

v súlade s § 7a ods. 5 písm. a) zákona č. 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských 
zariadení v znení neskorších predpisov

týmto čestne vyhlasujem, že poskytujem svoj súhlas na započítanie  dieťaťa, žiaka, poslucháča

Meno a priezvisko dieťaťa, žiaka, poslucháča:  ........................................................................................................................

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

Adresa a druh pobytu - trvalý pobyt:          .................................................................................................................................

- prechodný pobyt: .................................................................................................................................

do zberu údajov len jednej školy, školského zariadenia, ktorou je:

Názov a adresa školy, ŠZ: Súkromná základná umelecká škola Lavuta, Magurská 14, 97411 Banská Bystrica..................................................................................................................................

Svojím podpisom na tomto vyhlásení potvrdzujem, že uvedené údaje sú pravdivé a úplné a že som neudelil súhlas 
na zber údajov inej škole, školskému zariadeniu.

V prípade ZUŠ vyhovujúce podčiarknite:
individuálna forma:   áno    -    nie

skupinová forma:      áno    -    nie

V  .................................................................

Dňa ..............................................................                  ........................................................................
Podpis zákonného zástupcu

Poznámka:

Dátum je potrebné vpísať ručne pri podpise čestného vyhlásenia. Predtlačená forma dátumu nebude akceptovaná.


