;Zakladna Skola s materskou Skolou DIhé Pole, 013 32 DIhé Pole

Ziadost
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a

Datum narodenia .............c.c......... Rodné Cislo ......coocveeirennnnn. NAarodnost’ ........cccecvvevveeeieenienns
Nazov a Cislo ZAravotne] POISTOVIIE .....cc.eeriieiiieriieiieriieeieeeiteetee et esee e e saeebeessaeeseesenesnsees
BYAIISKO ..eviiiiiiiicieee et PSC oo,
Cislo telefonu — dOMOV: ........ceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Mobil: ..o,
MENO @ PITEZVISKO OTCA ...eueeueeeiieite sttt b bbbttt b b b
Adresa ZameStNAVALEIA: ........c.eeviiiiiiiiieeiiecie ettt ebe et et et e e e b e e enaeebaeenaeesree e
tel. CIS10: i

MENO & PrIEZVISKO MALKY: ...ttt
Adresa ZameStNAVALEIA: ........eiiiiieiiiie ettt e e e e et e e s e e e eenbeeeenar e e
tel. CiSIO: oo

*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktori a doKedy) ........ccoceeveeveceereerenns.

*Ziadam prijat’ dieta do MS na : a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam(e) od dfia: ........cccoeveeiiiniinciicnicnene
Surodenci:
Meno Rok narodenia Navstevuje MS/ZS (adresa)

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
ozndmim(e) tuto skutoénost riaditelovi (triednemu ucitelovi) materskej $koly. Dalej sa
zavazujem(e), Zze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly
zdkonnymi zastupcami dietata, moze riaditel skoly rozhodnut o ukonéeni dochadzky dietata
do skoly.

Sucasne sa zavazujem(e), Zze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit prispevok na
¢iastocnu Uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.
z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN obce
¢.1/2021 zo dria 03. 09. 2021

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihldsené v inej materskej $kole.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

Tymto dotknutd osoba vyhlasuje, Ze bola riadne oboznamena so spracovanim osobnych
Udajov podla zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov z nastenky v priestore MS a www slniecko.dlhepole @gmail.com

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis zédkonného zastup

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z .z. o materskej Skole.
*Dieta: je sposobilé navstevovat’ matersku skolu

nie je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

Udaje 0 povINNOmM OCKOVANT: .....eiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt b e e sneeenee e

Datum:.....ccoovevvenieeiinnenne. Peciatka a podpis leKAara: .........ccooevviiiiiiiiiiii


mailto:www%20slniecko.dlhepole@gmail.com

