Katalogové cislo:*

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE

VZDELAVANIE

s vyucovacim jazykom slovenskym

Podpisani zidkonni zastupcovia ziadame o prijatie nagho dietata do MS na adrese:
Zékladna skola s materskou Skolou, Hybe 691, 032 31

UDAJE O DIETATI:

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Zdravotna poistovana:

Statna prislusnost’:

Narodnost™

BYDLISKO (ADRESA):

TRVALY POBYT:

PRECHODNY POBYT:

V skroku ..o Zavazny datum nastupu dietata do MS:.........cccovvvvvevevevieennnnn,
Ziadame o prijatie dietata do MS na (zaskrtnite):

|:|a) celodenny pobyt ( desiata, obed, olovrant)

|:|b) poldenny pobyt ( desiata, obed)

|:|c) poldenny pobyt ( desiata)

Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS ( uved'te ktortl, 0d-do)**...........cccoveveveireeennnn.

UDAJE - MATKA:

UDAJE - OTEC:

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt: Prechodny pobyt:
Tel. ¢islo: Tel. ¢islo:
e-mail: e-mail:

Zamestnanie:

Zamestnanie:

Adresa zamestnavatel’a:

Adresa zamestnavatel’a:

*Vypliia riaditel’ $koly
**Nehodiace sa preciarknite




VYHLASENIE ZAKONNEHO/ - YCH ZASTUPCU/ - OV

1. Vyhlasujem, ze tdaje uvedené v tejto prihlaske s pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavazné
skuto€nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku mojho dietata do materskej Skoly.
2.V pripade prijatia mjho diet'at’a do materskej Skoly sa zavizujem, ze budem dodrziavat’ Skolsky
poriadok materskej Skoly, riadne a v¢as uhradzat’ prispevok na ¢iasto¢nu thradu vydavkov
materskej Skoly podla § 28 ods. 5 zdkona €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon)... a prispevok na Ciasto¢nu thradu ndkladov za stravovanie a rezijnych nakladov
podla § 140 ods. 9 a 10 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zdkon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v stilade s VZN obce Hybe ¢€.3/2019.

3. Som si vedomy/4, ze v pripade porusovania skolského poriadku Skoly méze riaditel'’ka materskej
Skoly po predchadzajiicom pisomnom upozorneni, rozhodnit’ o ukonceni dochadzky dietata do
materskej Skoly.

4.V zmysle zdkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zékonov ddvame suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly.

5. Prehlasujem, Ze som si vedomy/ -4, Ze mojou povinnost’o je pravdivo informovat’ zastupkynu
MS alebo triedne uéitel’ky o zdravotnom stave dietat’a a o zmenach jeho zdravotného stave alebo
inych zavaznych skuto¢nostiach, ktoré¢ by mohli ovplyvnit priebeh vychovy a vzdelavania a
bezpecnost’ diet'at’a ako aj ostatnych deti.

ZAKONNEHO/-YCH ZASTUPCU/ - OV

LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'ata 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 a
vyhlagky MS SR &. 541/2021 Z. z. Diet’a je zmyslovo, telesne a
dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnt a vychovnu )
starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky stvisiace s obsahom datum

edukacného procesu materskej Skoly.
Dieta: @ je spdsobilé navstevovat’ materskil Skolu*)

® nie je spdsobilé navStevovat’ materska Skolu*)
Udaje o o&kovani/ pripadne n€oCKOVANT ........ccccocovvecece. | e
....................................................................................... podpis a peciatka detského lekara

*) nehodiace sa preciarknite




