Materska Skola, Vazecka 18, PreSov Evidencné Cislo Ziadostiz ....cooevrveneeeeeeccees
(vypiSe skola)

Ziadost’ o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Udaje o diet’ati:

Meno a priezvisko/rodné priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: ............cooeiuiiiiniiniee Miesto Narodenia: ..........eccveeeereerienieneenieeie e
Adresa trvalého PODYLU ©.....eeeeiiiiieiecee e e ] OO
Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu (prechodny

1070] 074 TR SRR PSC..ieeieeeee e
Rodné Cislo: ..oovvnviii e Statna PriSIUSNOST: «.....veveeeeeeeeeeeeeeeee oo
NArodnost’ : ....oooeiiiiiie e NAStUP do MS: ..ot e e

den -mesiac -rok

Udaie 0 zakonnych zastupcoch diet’at’ a:

Titul, meno a priezvisko/rodné priezvisko otca:

Adresa DY ALISKA: ..eiiniiiitieee et ettt ettt e et e b e e bt e e ab e e teeenbeeeaeeenbeeesbeensaeesneenne
LD g 1010107213 H TS RRRIPRRRPRO
Kontakt na t€ely komunikacie: e-mail ..........ccooeeiiiiiiniiiiiiiiiieee e @ e

Titul, meno a priezvisko/rodné priezvisko matky:

Adresa [0 1T SRR
LD b1 418 T] o) 7215 EE PSS PPP
Kontakt na t¢ely komunikacie: e-mail .............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiceeee. @ e

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 zakonov a § 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o

materskej Skole) - nehodiace preciarknite

B dieta je/nie je pravidelne ockovangé,

B diet’a trpi / netrpi Ziadnou alergiou,

B diet’a je sposobilé / nie je sposobilé na pobyt v kolektive materskej Skoly

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

Datum: ... Peciatka a podpis pediatra: ..................c.ccoiiiimiiiiiiiieeie e

* Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia poradenstva a prevencie, ak ide o dieta s diétnym programom, zdravotnymi
tazkost’ami, predloZi jeho zadkonny zastupca spolu so Ziadost'ou o prijatie aj lekarsku dokumentéciu .

Mobil: +421911656759 e-mail: ms.vazecka@gmail.com www.msvazecka.sk




Vyvhlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a :

1. Vyhlasujem(e), ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam(e) sluzbukonajacemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca alebo
ina poverena osoba a to na zdklade mojho/nasho tiradne overeného splnomocnenia.

2. Beriem(e) na vedomie, ze na zdklade opakovaného porusovania skolského poriadku skoly zdkonnymi
zastupcami dietat’a, moze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukonceni dochddzky dietat’a do Skoly.

3. Zavazujem(e) sa, ze pri prvom vstupe dietata do materskej Skoly predlozim(e) pisomné vyhlasenie
triednej ucitel’ke materskej Skoly, Ze dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené
karanténne opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Zaroven sa zavizujem(e), Zze budem(e) pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnu tthradu nakladov
spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 3 - 5 zdkona NR SR ¢.245/2008
Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov a v zmysle vSeobecne
zavizného nariadenia vydaného mestom Presov na i¢et MS od 1.-10. dita v mesiaci.

5. Zékonni zastupcovia dietat’a sa dohodli, Ze rozhodnutie o prijati/neprijati dietat’a do materskej Skoly sa
doruci iba jednému zékonnému zastupcovi:

Titul, MENO @ PIICZVISKO: ..eiiniiiiiiiie ettt ettt e e st e e bt e ettt e eabeeesbeeeenaeeeenseeenseesnseeennes
AIESA AOTUCEIIAL ..eieviieeiiie ettt et e et e e et e e abeeestbeeeaaeeessaeeeasaeeassseeassaeeassaeesseeessseeesseeenseeennes

Ziadost o prijatie dietata do materskej $koly som/sme podaval/a/i iba do Materskej §koly, Vazecka
18, PreSov (zasSkrtnutim vyberte): ANO |:] NIE D

Ziadame prijat’ diet’a do MS na pobyt (zakrizkujte):
a) celodenny
b) poldenny
¢) adaptacny (max. na 3 mesiace)
d) diagnosticky (max. na 3 mesiace pre deti so SVVP)

Podpis otca Podpis matky

(vypise materska Skola)

Prevzaté diia : ......ccooeevivieiieeieeeeeee e, Ziadost Prevzala: .........ococoveeeeeeieeeeeeeeeenen.

Predmetné osobné idaje sa spracovavaju v sulade s § 11 ods.6 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani v zneni zmien a doplneni
niektorych zakonov. Spraciivanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EPaR EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a
zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Mobil: +421911656759 e-mail: ms.vazecka@gmail.com www.msvazecka.sk




