Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Cislo Ziadosti:

Ziadam o prijatie mdjho dietata na predprimarne vzdelavanie do Stikromnej materskej $koly:

|:| Petrzalka: ZIt4 ulica 13/A, 851 07 Bratislava, S NASTUPOM 00: .....cecuvivueeereeieeeeee et eeee s
|:| Malé Krasfiany: Malokrasfianskd 2, 831 54 Bratislava, s Nndstupom od: .......cccceeceevveeneeccieeccieeninenns
|:| Staré mesto: Sky park: Tovarenska 14, 811 09 Bratislava, s ndstupom od: ........c.cccoveeveevieeceeccinenns

Prihlasujem dieta na *(vyberte jednu z moZnosti) :

|:| celodennu vychovu a vzdelavanie ( desiata, obed a olovrant)
|:| poldennu vychovu a vzdelavanie (desiata a obed)

Udaje o dietati:

Datum narodenia (DD/MM /RRRR): _  /  f

MieSTO NArOdENIA: ..cceieieiiiieieieri ettt

Rodnééislo: /[

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na

o [T =R aVz | (=] aTo X e o] o1V 1 LS SRR
NArodNOST: ...cveciiciiriericiee ettt enes Statna PrisluBNOSE: ....cevevceeveeieeeeeieeeeee e

Telefonicky kontakt v pripade ochorenia dietata: ........ccccoeevieeeeicceeceececeeee et e

Identifikaéné Udaje rodi¢ov — zdkonnych zastupcov dietata:

Y T e To = W o [T AVA T o o ] oF- H TSRS
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa
nezdrzZiava na adrese trvalého PODYLU: .....oc.eeciii e e
Telefonicky kontakt: ..........cccoveeeeiiciiieeciciieene, EMail: oo
P Y LI (g F= LV 1 =] (e =T oSS
MENO @ PriEZVISKO MAtKY: oo e st b e s be e s e e e e e e be e e
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zadkonny zdstupca obvykle zdrZiava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého PODYLU: .......c.ooiiiiii et et e e
Telefonicky kontakt: ...........coocvieeieiiieeeeeciineee. EMail: oot

ZameSTNAVATEL MALKY: coveiieeie et e e et b e e te e s aa e e e et e e te e eaeeenaeereenraeean
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Vyhlasenie zakonného zastupcu

» Vzmysle Zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim so spracovanim a uchovanim osobnych Udajov uvedenych v Ziadosti pre
potreby materskej Skoly a zriad'ovatela. Suhlas sa udeluje do skonéenia predprimarneho
vzdelavania dietata v MS a podla § 14 ods. 3 cit. zdkona je ho moiné kedykolvek pisomne odvolat.

» Zavazujem sa, ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej
Skole dlhsej ako 5 dni, pisomne oznamim riaditelstvu materskej Skoly, Ze dieta neprejavuje
priznaky prenosného ochorenia a nemad nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6
pism. b), c), ods. 7, 8 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

> Ak dieta vyzaduje $pecidlno — pedagogicky pristup, zdkonny zéstupca predloZi so Ziadostou o
prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie.

Rozhodnutie o prijati/neprijati do MS pre oboch zdkonnych zéstupcov prevezme alebo dorudime na

o [T U SRR
Ditum (OD/MM/RRRR): /[
Podpisy zakonnych zastupcov: matka:..........ccccceeeecnieeeieennnennn. (o] (=T

Potvrdenie detského lekdra o zdravotnom stave dietata

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane Udajov o ockovani, prip. neockovani (podla § 24
od. 7 zék. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Vyjadrenie lekara:

Otkované: [ | ANO /[ | NIE*
*( vyberte jednu z moznosti)

Alergie:

Datum : / / Peciatka a podpis lekara: ........cccovevveveecriecnecnenns




