Materska $kola, Martina Kollara 447, 90843 Cary

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

V SK.ROKU2022/2023

Meno a priezvisko dieat’a @ ...............ccooiiiiiiii s
DAatum narodenia : ........c.ceceeevieciienee e 1OANE CISIO ..vvvviiiiiiii
IVHESTO NMATOTEINIAL ...ttt b bbb bbbt b bbbt b bbb bbbt n e
3 76 1§05
Statne ob&aNStVO t.......ooeiiiieii e, NArodnost™: .....oveieiiiiiii

MENO @ PIIEZVISKO OTCA: ... ..eiuiitiitiiiitet ettt bbb bbbttt bttt b bt b et bbb nne s
BYAIISKO . .ceviciiciiecie ettt e PSCiae
Telefonicky Kontakt:..........ccoovevieiieeiirieriesieree e sree e E-MAIl.ciiicicic
MENO @ PrIEZVISKO MALKY ....i it te e e s e et e s be e sbesbe e e e b e steetaeteerens
BydliSKO: ..ottt PSCia
Telefonicky KONAKL:..........ccoviiiiiiiiseeece e B-MAIL i

Ziadam o prijatie mdjho diet'ata do materskej $koly
na pobyt: 1. celodenny ( desiata, obed, olovrant)  2.poldenny ( desiata, obed) 3.poldenny ( desiata)

*(nehodiace sa Skrknite)

Vyhlasenie zakonného zastupcu:

* Vsilade s platnymZakonom o ochraneosobnychudajov (18/2018) a
NariadenimEuropskehoparlamentu a Rady EU 2016/679 a v stlade s § 11 ods. 6 a 7 zakona ¢.
245/2008 Z. z.0 vychove a vzdelavani (Skolskyzakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov davam stihlas na spracovanie osobnych tidajov pre potreby materskej
skoly.

e Zavizujem sa pravidelne mesacéne a v termineplatit’ prispevok na ¢iastoént thradu vydavkov
materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov a v sulade so VZN obce ¢.4/2019.

eV pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizS8om okoli, bezodkladne oznamim
tuto skuto¢nost’ zastupcovi/triednej ucitel’ke v MS.

e Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku MS Céary zdkonnymi
zéstupcami dietat’a, moze riaditel’ MS rozhodniit’ o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

e Vyhlasujem, Ze vsetky udaje som uviedol pravdivo a plne a som si vedomy, Ze nepravdivé alebo netplné
tidaje mozu byt pouzité v mdj neprospech pri rozhodnuti o prijati dietat'a do MS.

Podpis rodicov/zakonnych zastupcov



Materska $kola, Martina Kollara 447, 90843 Cary

POTVRDENIE
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

MENO AIELATA. ceeeeeeeeeeeeeeee e e e e e datum narodenia...............

BYAIISKO. ...t e et nnenres

Potvrdenie lekara o zdravotnej spoOsobilosti dietata audaji o povinnom

o¢kovani

podla § 24 ods. 7 Zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o

zmene a doplneni niektorych zakonov, v sulade s § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove

a vzdelavani /Skolsky zdkon/ a o doplneni niektorych zikonov a vyhlasky MS SR &. 541/2021 o

materskej Skole v zneni zakona ¢. 273/2021 Z. z. (dalej len ,,zakon*)

Vyjadrenie:

Datum: Peciatka a podpis lekara



