Materska Skola Vazecka 18, PreSov Evidencné Cislo Ziadosti: ............cevueeeee
(vypise skola)

Ziadost’ o prijatie dietata do materskej $koly

Meno a priezvisko dietat’a: ........ ... ...
Datum narodenia: ...........c.ooiiiiiiiiiiiiii Miesto narodenia: ..........ccceevverervennnne,
Adresa trvalEho PODYLU ......oiuiiiiiiiiieic et
Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
(PTEChOANY PODYL) ..veieieeiit ettt et et e ettt

Rodné ¢islo: ..o, Statna prisIuSNOST: ......ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Narodnost' : .....ooevvviiiiiiiieien Nastupdo MS: ...

defi -mesiac -rok
Diet’a Ziadam zaradit’ na adapta¢ny pobyt a) ano b) nie

Udaje o zdkonnych zdstupcoch diet’at’a: .

MENO0 @ PFIEZVISKO OTCA: .. ..cvitiiiti it ittt e e e s e e e s eeeneas
Adresa trvalého PODYLU .......coiiiiiiiiiiie s
Adresa miesta, kde sa zdkonny zéastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu (prechodny pobyt)

Kontakt na t€ely komunikécie: e-mail ....................oc B
Meno a PriezviSKO MatKY: ... e e e e e aes
Adresa trvalEho PODYLU ....oooiiiiiii e e

Adresa miesta, kde sa zakonny zéstupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu (prechodny pobyt) .
Kontakt na tcely komun1ka<:1e e- mall .................................... B

Prehldsenie zakonného zdastupcu diet'at’a

Prehlasujem(e), ze budem(e) pravidelne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nti uhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v sume a za podmienok urenych vo
Vseobecne zaviznom nariadeni mesta PreSov ¢.4/2019.

Podpisy zdkonnych zastupcov dietara: .................ccooiiiiiiiiii i

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’'at’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 a § 3 vyhlasky MS SR
¢. 308/2009 Z.z. o materskej §kole) - nehodiace preciarknite .

B dieta je/nie je pravidelne o¢kované,

B dieta trpi/ netrpi Ziadnou alergiou,

B diet’a je sposobilé / nie je sposobilé navStevovat’ materska Skolu

Zdravotné tazkosti diet'at’a, na ktoré je potrebné upozornit’ : ................................

Datum: ...l Peciatka a podpis pediatra: ......................c..coiiiiiiiii

* Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o diet'a s diétnym programom, zdravotnymi
tazkost’ami, predlozi jeho zdkonny zastupca spolu so ziadost'ou o prijatie lekarsku dokumentaciu .

Ako dotknuta osoba, resp. zakonny zastupca, v zmysle Nariadenia GDPR a zakona ¢.18/2018
Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov, svojim podpisom davam stihlas Materskej skole Vazecka 18
Presov na spracovanie vyssie uvedenych udajov na vymedzeny Gcel po celt dobu dochadzky
do MS.

VA S (T ) | - OSSR
podpis dotknutej osoby

Ziadost’ prevzala: .........ccoooeeveeiiereeeeeeenen, Prevzaté dita : .......cocoeeviiiiiiii e




