ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Cislo Ziadosti (dopifia SKOIA/SYSIEM) .........veeveeeeeeeeeeeeee oo
NAZOV Materskej SKOLY 10 ......ooiiiiiiiiiiiie ettt et ebeeeebeenneas

Ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie do materskej 8koly od: ............c...........

Datum narodenia: ........cceeeeeeeeueeemeneeenenennne ROANE CIS107 e
Miesto NArodenia; ........eeeeeeeveveveeeeerenenenenens NATOANOSE: e
Adresa trvalEho PODYIUL ......oiiiiiiieiie ettt ettt sbae st e e e e et eesbbesebeeneeenaaens

KoreSpondentna adreSa 2: .......ccouueeiieiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et et esae e

Meno a priezvisko MatKy: ..o e

Adresa trvalEho PODYIUL ...c..oiiiiiiieiie ettt ettt st et e et eebaeeebe e e e neaas

KoreSpondentna adreSa 2: .......ccovveeiieiiiiiiieriie ettt ettt et eaae ettt enae e

Meno a PriezviSKo OTCA: ..........c.oooiiiiiiiiiie e ettt et et s s

Adresa trvalého PODYIUL ......oiiiiiiieiie ettt et ettt sbaesebe e e et eesbbesebeenneeenaaens

KoreSpondentna adrESa 2: .......coouieeiieiiiiiiieiie ettt ettt ettt et eaae et e et e eaae e

Meno a priezvisko zastupcu zariadenia 3: ..............ocoooiiiiiiiiii i
Adresa ZariadeNIA: .....coeeueeiieriientieee ettt et et eh e bttt et e bt eaeennes
Kontakty na ucely komunikacie: E-mail: .........cccooceeiiiniiinniennnnne. Tel e
Ziadam o prijatie mdjho diet’at’a na 4:

poldennt vychovu a vzdeldvanie / celodennt vychovu a vzdeldvanie

Planujem pozZiadat’ o individualne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietat’a s:

ano / nie

1 Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej Skoly.

2 Uvedie sa len vtedy, ak je ind ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec obvykle zdrziava.

3 Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno a priezvisko Statutarneho
zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta z profesionalnej nahradnej rodiny, uvedie sa meno a priezvisko jedného z
profesionalnych rodicov.

4 Nehodiace sa preskrtnut.

5 Tyka sa len zakonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory ziada o prijatie diet'at’a, pre ktoré bude predprimarne
vzdelavanie povinné.



Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a:

Vyhlasujem, ze Gdaje uvedené v ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlcal/-a ziadne zavazné
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. dochddzku mojho dietata do materske;j
Skoly a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informécii moze byt ziadost’ o
prijatie dietata do materskej skoly zamietnuta.

Sthlasim so spracovanim osobnych tdajov a beriem na vedomie poskytnuté informacie v
suvislosti so spracovanim osobnych tidajov.

Osobné udaje su spraciivané v sulade s § 11 ods. 6 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani (Skolsky zédkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov pre potreby materskej Skoly.

Podpisy zakonnych zastupcov diet’at’a:

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti (podla § 24 ods. 7 zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4
zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko diefat’a: ...............cooiiiiiiiiiii e e
Vyjadrenie lekara:

Dieta je sposobilé [] / nie je spdsobilé [ ] navstevovat’ matersku Skolu.
Dieta absolvovalo [7] /neabsolvovalo [T] povinné ockovanie.
Alergie, druh a stupen postihnutia, iné¢ zadvazné problémy:

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

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

peciatka a podpis vSeobecného lekara pre deti a dorast
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