ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
MATERSKA SKOLA NOVY SALAS 83, 044 17 Slanec

Meno a priezvisko dietata: ................cccccevieiiii e, , datum narodenia ..............ccceoevreininen. :
rodne Cislo .......cccovvviririreiecceies , Miesto Narodenia ..........cocovevvevnineririnene, , NArOdNOSt ... :
AAreSA trVAlEN0 PODYL ...ttt ettt :
Statne obCianstvo ..o Tymto Ziadam o prijatie mojho dietata do materskej Skoly:
a) na celodenny pobyt, b) na poldenny pobyt. Datum zavézného nastup do materskej Skoly ...........ccccune...
v Skolskom roKu ..........cccvrireenee :
Informacie o zakonnych zastupcoch dietata / rodicoch
OTEC MATKA
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu Adresa trvalého pobytu:
Telefonny kontakt: Telefonny kontakt:
e-mail e-mail
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Svojim podpisom prehlasujem, Zze udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a lplné, a ze som nezamiéalla Zziadne zavainé
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. pobyt a dochadzku diet'at'a do materskej Skoly. Zaroveni sa zavazujem, pravidelne
mesacne platit' prispevok za pobyt dietat’a a v materskej Skole, uréeny na ¢iastoénu Ghradu vydavkov materskej Skoly v zmysle
zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z a poplatok za stravu. Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla
&lanku 13 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na Uradnej tabuli v priestoroch prevadzkovatela.

Datum Meno a priezvisko ZZ — matky Podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata na pobyt v kolektive (v pripade dietata so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie):

Dieta je telesne a dusevne zdravé ANO - NIE Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive ANO - NIE
Absolvovalo vietky povinné oékovania ANO - NIE INé SKUIOGNOSLI: ...........ovveeerveemeeeeeeeeee s

Datum vydania potvrdenia: ..o s
peciatka a podpis lekara

Ziadost evidovana dia: ...............cc..o........ pod Cislom: ........cccceerenne. Prevzala: ......coooveeeeeereeieinsseenes




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dietata po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovno-vzdelavacej Cinnosti ho preberie zakonny zastupca
alebo ina poverena osoba a to na zéklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Vpripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizsom okoli, bezodkladne oznamim(e) tuto
skutoCnost riaditelovi (triednemu ucitefovi) materskej Skoly. Dalej sa zavazujem(e), Ze oznamim(e) aj kazde
oCkovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

3. Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku $koly zakonnymi
zastupcami dietata, méze riaditel $koly rozhodnut o ukonceni dochadzky dietata do $koly.

4. Sucasne sa zavazujem(e), Zze budem(e) pravidelne mesacéne a v termine platit prispevok na Ciastoénu uhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a v sulade so VZN obce Novy Salas.

5. Zarover davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle § 11 ods. 6 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

6. Cestne vyhlasujeme, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Datum Meno a priezvisko ZZ Podpis zakonného zastupcu



