Zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni, Sladkovicova 311, 962 37 Kovacovad

Ziadost o poskytnutie informacii

podla zdkona €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (zakon o slobode informacii)

Datum a hodina podania Ziadosti:

Forma podania Ziadosti (Ustne, pisomne, elektronicky):

Meno, priezvisko Ziadatela (alebo nazov organizacie):

Adresa Ziadatela:

Obsah zZiadosti o informaciu:

Pozadovany sposob poskytnutia informacie:
Tel. kontakt Ziadatela:

E-mailova adresa Ziadatela:

Sposob vybavenia Ziadosti: vybavenie — nevybavenie (d6vody)

Forma vybavenia Ziadosti: Ustne osobne — Ustne telefonicky
pisomne — zhotovenim kdpie, nahliadnutim do spisu
pisomne — elektronickou postou (e-mail)

Datum vybavenia Ziadosti:

Poplatok: zaplateny dna: odpusteny dia...........

¢islo dokladu:



