MATERSKA SKOLA BLATNICA &.392. 038 15 Blatnica

ZIADOST O PRIJATIE DIE",I“ATA NA PREDPRIMARNE
VZDELAVANIE

Podpisany (zakonny zastupca diet’at’a) rodi¢ Ziadam o prijatie diet’ata do Materskej

skoly Blatnica v $kolskom roku

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodné cislo:

Narodnost’: Statna prislu$nost’:

Adresa trvalého pobytu :

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého

pobytu:

Osobné udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch diet’at’a:

OTEC:

MATKA:

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Kontakty na ucely komunikacie
Cislo telefonu:
e — mail:

Kontakty na ticely komunikéacie
Cislo telefonu:
e —mail:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca
obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na
adrese trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca
obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na
adrese trvalého pobytu:

ZasSkrtnite:

Diet’a uZ navitevovalo MS / uved’te ktora/

Diet’a eSte nenavStevovalo MS

Ziadam prijat dieta do MS na / za¥krtnite/:

celodenny pobyt / desiata, obed, olovrant/
poldenny pobyt / desiata, obed/
poldenny pobyt / desiata /




VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

e Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a Ze som
nezamlcal/a Ziadne zavazné skutoc¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp.
dochadzku méjho dietat’a do materskej Skoly

e Vzmysle zakona ¢.18/2018 a €. 122/2013 Z. z. o0 ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov sihlasim s pouzitim a spracovanim osobnych idajov
diet’at’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7
Zikona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani / §Skolsky zakon/

e Sucasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesac¢ne platit’ prispevok na
¢iastoénu ihradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR
¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
a v sulade so VZN obce Blatnica

Vo (1 11 T TR Podpisy rodicov
/ oboch/

LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Dieta:  je sposobilé navStevovat’ matersku Skolu

nie je sposobilé navstevovat’ matersku $kolu

Udaj o povinnom o¢kovani: / podPa §24 ods.7 zékona &. 355/2007 Z.z./

Ak ide odieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca je
povinny predlozit’ okrem Ziadosti a potvrdenia o0 zdravotnom stave dietata aj vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.




