Materska $kola, ulica Stefana Onder<¢a 369/7, 082 61 Raznany

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie do materskej $koly

Podla § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a podl'a § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky MS SR ¢.
541/2021 Z.z. o materskej Skole Ziadam o prijatie mojho syna / mojej dcéry *) do materske;j
Skoly.

Meno a priezvisko diefat’a: ..............coooiiiiiiiiiiii e e

Datum a mieSto NArOENIA: .....neeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaenas Rodné ¢islo: coeeuuueeeeeeaaann.
Statna prislusnost’.........ccceecvveeiiieeiiieeeeeee e, NArodnosts........cccveeevieercrieeciie e,

Adresa trvaleho PODYIUL ....eiiiiiiie et ettt et

Otec/zakonny zastupca — titul, meno a priezvisko: .........ccccvevviiiiieiiiieiieeieeeeee e
Adresa trvalého pobytu: .........cccieiiiiiiiiiiiiiee e Tel.kontakt: .......ccocevvviniinnennen.

Matka/zakonny zastupca — titul, meno a priezvisko: .........ccoeciiriiiiiiiniiee e,
Adresa trvalého pObYLU: ......cccoeevieriiiiiieieeieceece e Tel.kontakt: .......ccccvevveeiieneenen.
e-mailova adresa (aspon 1 zAkonn€ho ZASTUPCU): .....vevevviieiiieeiieeiie e e e

Prihlasujem(e) dieta na*:
a) celodenntl vychovu a vzdeldvanie (s poskytovanim desiaty, obeda a olovrantu)
b) poldennu vychovu a vzdelavanie — dopoludnia (s poskytovanim desiaty a obeda)

Zaviazny datum nastupu dietata do materskej SKOly.........cocooviiiiniiiiniinie

*) Nehodiace sa preciarknite podpisy zakonnych zastupcov

Odoslanim formuldra potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/oboznamila so vSetkymi informdciami podla ¢l.13 GDPR,
najmd s pravami dotknutej osoby podla ¢l.12 az 23 GDPR, ktoré su dostupné na webovom sidle
www.osobnyudaj.sk/informovanie.

Vyjadrenie lekara — Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Celkovy zdravotny stav dietat’a vzhl'adom k veku:

Potvrdzujem, ze dietat'u neboli diagnostikované ziadne choroby, ktoré by neumoziovali jeho
prijatie do materskej Skoly.

Potvrdzujem, ze dieta - bolo / nebolo* ockované podl'a o€kovacieho kalendara

*) Nehodiace sa preciarknite

Détum vydania potvrdenia: odtlacok peciatky a podpis lekara


http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

