Materska skola Paca

Hlavna 14/122, 049 41 Paca, tel. ¢. 0940 529 046
email.: materskaskolapaca@gmail.com

ZIADOST

o prijatie dietata do materskej Skoly na predprimarnu vychovu a vzdelavanie

Meno a PriezZviSKO dIETATA: ... s s

DAatum NArodenia: ... eeesesesesesesesesesesees MieSto NATOAENIA ...

Rodné &islo: Bydlisko, PSC:

Cislo zdravotnej poistovne:

e-mail:
Narodnost’: Statne obéianstvo:
Matka - meno a priezvisko, adresa bydliska Tel. ¢.:
Otec - meno a priezvisko, adresa bydliska Tel. ¢.:

Dieta v minulosti MS: *  a) navstevovalo
b) nenavstevovalo

Prihlasujem dieta na formu vychovy a vzdeldvania:*
a) poldennd  (desiata, obed)
b) celodennd (desiata, obed, olovrant)

* yyhovujuce zakrazkujte

Zavazny datum nastupu dietata do materskej SKOLY: ... ssssesssssssesssssesssssseeess

. Davam sthlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 6 zdkona NR SR
zdkona ¢. 245/ 2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych predpisov.

. Davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych tidajov a zmene a doplneni niektorych zakonov.

Informécia pre rodicov:
Sucastou tejto Ziadosti je Potvrdenie o zdravotnej spbsobilosti dietata od vSeobecného lekdra pre deti a dorast, ktoré
obsahuje aj tidaj o povinnom ockovani. Bez predloZenia tohto potvrdenia nebude mozZné zacat konanie o prijati.

Datum podania prihlasky Podpis rodicov (zékonnych zéstupcov)




Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata s idajom o povinnom ockovani v zmysle § 24 ods. 6.
pism. a) aods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov avzmysle § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &

306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni neskorsich predpisov.

Datum Peciatka a podpis lekara



