Materska skola Petrovce, Petrovce 114, 094 31 Hanusovce nad Toplou

ZIADOST O PRIJATIE NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS
s vyu€ovacim jazykom slovenskym

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Rodné Cislo:
Miesto narodenia:
Nazov zdravotnej poistovne: Narodnost’ Statna prislugnost:

Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

Udaje o rodiéoch, zakonnych zastupcoch diet'at’a:

Otec Matka

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

IAdresa bydliska:

Tel. kontakt:

Tel.kontakt:

E- mail:

E- mail:

Zamestnanie:

Zamestnanie:

Podpisany zékonny zastupca dieta Ziadam o prijatie do MS Petrovce
V SK. TOKU: e S0 zavaznym nastupom od.....................

navstevovalo MS
(uviest ktoru a

odkedy do kedy) .
[]  nenavstevovalo MS

Dieta: |_]

(zaSkrtnite)

Ziadam prijat dieta do MS na pobyt (zadkrtnite):
[[] celodenny (desiata, obed, olovrant)

[] poldenny (desiata, obed)

[] adaptacny pobyt, s dizkou pobytu | |hodiny denne,
predpoklad ukoncenia adaptaéného pobytu |

Miesto a datum podania ziadosti :

Podpis otca (zakonného zastupcu) Podpis matky (zakonného zastupcu)




Vyhlasenie zakonnych zastupcov

1. V zmysle zakona NR SR ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov sUhlasim/-e s pouzitim a spracovanim osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v sulade s § 11 ods. 6 zakona € .245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani.

Osobné Udaje su spractivané v zmysle &l .6 ods.1 pism. b) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov), resp. § 13
ods.1 pism. b) zakona ¢ 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Vyhlasujem/ -e, Ze Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a uplné.

2. Cestne vyhlasujem/-e, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej §kole.

podpisy zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet'at’a

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej spdsobilosti dietata
(podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov )

Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia:

¢ Dieta je sposobilé / nespdsobilé navStevovat matersku Skolu. (nehodiace sa preciarknite)
¢ Dieta absolvovalo / neabsolvovalo povinné o€kovania. (nehodiace sa preciarknite)

e Dieta méa iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy by mohli negativne vplyvat’ na jeho
pobyt v materskej Skole a ohrozovat ¢i obmedzovat vychovu a vzdelavanie dietata, ale aj
ostatnych deti.  ANO — NIE (nehodiace sa pregiarknite)

Datum vydania potvrdenia: Peciatka a podpis lekara:




