Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva

a prevencie
971 01 Prievidza

Vec:
Zaznam ustnej ziadosti o spristupnenie informacie v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z.z.
o slobodnom pristupe k informaciam

Evidenc¢né Cislo/ ¢islo spisu:

Datum podania ziadosti:
(v pripade telefonickej ziadosti aj ¢as podania)

Spdsob podania ziadosti - Gstne osobne
- ustne telefonicky

Meno a adresa ziadatel’a, resp. nazov a sidlo organizacie:

Obsah pozadovanej informécie:

Pozadovany sposob poskytnutia informacie:
Ziadost' prevzal:

Vyjadrenie zodpovedného zamestnanca pristupu k informéciam:

Ziadost - vybavena
- nevybavena (dovod)

Spdsob vybavenia ziadosti:

Datum vybavenia Ziadosti:



