Ziadost’ o prijatie diet'ata
na predprimarne vzdelavanie
Materska Skola, Ul. SNP 27, Handlova

Udaje o diet’ati

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Miesto narodenia: Nérodnost:

Statna prislugnost: Materinsky jazyk™*:
Bydlisko (adresa)

Trvalé bydlisko: Prechodné bydlisko:

Udaje o zakonnych zistupcoch

Otec Matka
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Trvalé bydlisko (dorucovacia adresa): Trvalé bydlisko (dorucovacia adresa):
Cislo telefonu: Cislo telefonu:
E-mailova adresa: E-mailova adresa:
I:I MS — SNP |:| EP — Cintorinska I:I EP — Dimitrovova
I:I EP — Morovnianska cesta I:I EP — na ZS Morovnianska cesta

(Vyznacte krizikom, o ktoré¢ pracovisko Materskej Skoly mate zaujem.)

Forma vychovy a vzdelavania: celodenna poldenna

(vyznacte kriZikom) I:I |:|

Vychovu a vzdelavanie dietata ziadam uskutociiovat’ vo vyu¢ovacom jazyku:

Naéstup dietata do materskej Skoly Ziadam odo dia:

*Jazyk, ktory si diet'a osvojilo v rannom detstve a najcastejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov zakonnych zastupcov a dietata uvedenych v ziadosti na
prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie, pre ucely materskej skoly a jeho zriadovatel'a, ktori
osobné udaje pouzijii vylucne v stlade s platnymi legislativnymi predpismi o ochrane osobnych
udajov.

2. Sthlasim so zapocitanim svojho dietata do zberu udajov na ucely rozdelovania a poukazovania

vynosu dane mestu Handlové a Cestne vyhlasujem, Ze tento suhlas sme poskytli len jednej materske;j
Skole, t. j. MS, UL SNP 27, Handlova.

3. Cestne vyhlasujem, Ze v Ziadosti som uviedol pravdivé udaje.

Podpis zakonného zastupcu dietat’a Podpis zdkonného zéstupcu dietat’a

Potvrdenie v§eobecného lekara pre deti a dorast

Odborné potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietat’a, ktoré obsahuje aj idaj o povinnom
ockovani (podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Dieta je fyzicky a duSevne zdravé | | ANO || NIE
Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive : ANO : NIE
Ma diagnostikované zavazné ochorenie ] ANO ] NIE
Absolvovalo vsetky povinné o¢kovania ] ANO ] NIE

(oSetrujtici lekar vyznaéi krizikom)

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Datum podania Ziadosti (vyplni Materska Skola)



