Dohoda zákonných zástupcov  podľa § 144a zák. č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov

Zákonní zástupcovia dieťaťa*/neplnoletého žiaka*
_______________________ (meno, priezvisko, rodné číslo)
* Uviesť podľa potreby
Navštevujúce _____________________________________________________ škola, sídlo

Zákonný zástupca: __________________________________________________________
                            titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko, adresa pobytu
Zákonný zástupca: __________________________________________________________

                            titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko, adresa pobytu

Písomne vyhlasujeme, že sme sa dohodli, že na podaniach týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých škola rozhoduje v správnom konaní a kde sa vyžaduje podpis nás oboch ako zákonných zástupcov dieťaťa alebo neplnoletého žiaka, že tieto písomnosti bude podpisovať iba jeden zákonný zástupca, pričom rozhodnutia v správnom konaní sa doručia iba jednému zákonnému zástupcovi. 
Poznámka:

a) Podpis oboch zákonných zástupcov dieťaťa alebo neplnoletého žiaka sa nevyžaduje, ak

b) jeden z rodičov nie je schopný zo zdravotných dôvodov podpísať sa, alebo

c) jednému z rodičov bol obmedzený alebo pozastavený výkon rodičovských práv a povinností vo veciach výchovy a vzdelávania dieťaťa, ak jeden z rodičov bol pozbavený výkonu rodičovských práv a povinností vo veciach výchovy a vzdelávania dieťaťa, alebo ak spôsobilosť jedného z rodičov na právne úkony bola obmedzená,

d) vec neznesie odklad, zadováženie súhlasu druhého rodiča je spojené s ťažko prekonateľnou prekážkou a je to v najlepšom záujme dieťaťa.

Písomné vyhlásenie o tejto skutočnosti je doručené riaditeľovi školy.

V _______________________ dňa _______________

	Meno a priezvisko a podpis zákonného zástupcu 
	

	Meno a priezvisko a podpis zákonného zástupcu
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