ZIADOST

o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost’:

Narodnost’:

Materinsky jazyk: /uvedte jazyk,
ktorym diet'a bezne komunikuje):

Adresa trval¢ho pobytu (ulica, cislo
domu, PSC, mesto):

Zdravotna poist'ovia:

Prijatie na:

celodenny pobyt poldenny pobyt

Udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a:

Titul, meno a priezvisko (otec):

Trvaly pobyt (ulica, cislo domu,
PSC, mesto)

Prechodny pobyt (ulica, ¢islo domu,
PSC, mesto)

Adresa, na ktorej preberate postu, ak
je ina ako trvaly pobyt

Kontakty na ucely komunikacie:

Email:

Telefon:

Titul, meno a priezvisko (matka):

Trvaly pobyt (ulica, cislo domu,
PSC, mesto)

Adresa, na ktorej preberate postu, ak
je ina ako trvaly pobyt

Kontakty na ucely komunikacie:

Email:

Telefon:

Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo* MS (uved'te ktort a kedy)
Zavizny nastup dietata do MS ziadam/e od diia

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietat’a:
1/ Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti vratane zdravotného stavu dietata su pravdivé a beriem
na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a udajov bude rozhodnutie o prijati dietata v MS

zrusené.

2/ Zaroven davam sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata ajeho zakonnych zastupcov pre potreby

materskej skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

3/ Zakonny zastupca je povinny informovat’ matersku Skolu o zmenach tidajov, zmenach v zdravotnom stave
dietat’a alebo o inych zavaznych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat" vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania

diet’ata.

4/ Zavazne Cestne prehlasujem, Ze moje dieta nenavstevuje ina materska skolu.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2




Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave podla (§24 ods.7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

/* nehodiace sa preciarknite/.

Diet’a je telesne a dusevne zdravé ANO / NIE *

Je zdravotne spdsobilé/nespdsobilé navitevovat MS ANO / NIE *

Diet’a bolo riadne ockované: ANO / NIE *

Alergie, iné zdvazné problémy:

Zdravotné tazkosti dietat’a, na ktoré je potrebné upozornit’ (zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie, druh,
stupen).

V Stropkove, dha Peciatka a podpis lekara pre deti a dorast




