Materská škola Ražňany č.237, 082 61 Ražňany
Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy

Podľa § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 až 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 o materskej škole žiadam o prijatie môjho syna / mojej dcéry *) do materskej školy.  
Meno a priezvisko dieťaťa:  ......................................................................................................
Dátum a miesto narodenia:  ...........................................................  Rodné číslo: .........................  
Štátna príslušnosť....................................................           Národnosť:...........................................
Adresa trvalého pobytu:  .............................................................................................................

Otec/zákonný zástupca – titul, meno a priezvisko:  ...................................................................   
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................Tel.kontakt:  ................................   
Matka/zákonný zástupca – titul, meno a priezvisko: ................................................................    
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................Tel.kontakt:  ................................   
e-mailová adresa (aspoň 1 zákonného zástupcu): ........................................................................
 
Prihlasujem(e) dieťa na*: 
1. celodennú výchovu a vzdelávanie (s poskytovaním desiaty, obeda a olovrantu) 
1. poldennú výchovu a vzdelávanie – dopoludnia (s poskytovaním desiaty a obeda)  
  
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy................................................................. 
  
                                                                                      ..................................................................
*) Nehodiace sa prečiarknite                                                 podpis zákonných zástupcov    

     Odoslaním formulára potvrdzujem, že som sa oboznámil/oboznámila so všetkými informáciami podľa čl.13 GDPR,   
      najmä s právami dotknutej osoby podľa čl.12 až 23 GDPR, ktoré sú dostupné na webovom sídle    
[bookmark: _GoBack]      www.osobnyudaj.sk/informovanie. 
  
        Vyjadrenie lekára – Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa
  
Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku:  
  	
  
    
Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho prijatie do materskej školy.  
Potvrdzujem, že dieťa    	-  bolo / nebolo* očkované podľa očkovacieho kalendára   
 *)   Nehodiace sa prečiarknite             
  
	Dátum vydania potvrdenia:      	 	 	 	       odtlačok pečiatky a podpis lekára  
