Z1IADOST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
do Materskej $koly, Ulica pod Lipinami 181/2, 076 61 Dargov

peciatka skoly

Prihldasku prijala: .o

Datum prijatia Ziadostiz e

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko diet'at’a

Datum a mesto narodenia

Rodn¢ cislo

Statna prislusnost

Narodnost’

Adresa trvalého bydliska

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - OTEC

Titul, meno a priezvisko otca

Adresa trvalého bydliska, PSC

Prechodné bydlisko, PSC

Tel kontakt

Email:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - MATKA

Titul, meno a priezvisko matky

Adresa trvalého bydliska, PSC

Prechodné bydlisko, PSC

Tel.kontakt

meall:

Adresat korespondencie: matka / otec (nchodiace sa preciarknite )




PREHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA

1.Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujem (¢), Ze vietky udaje uvedene v tejto ziadosti
st pravdivé a matersk Skolu som / sme ni¢im neuviedli do omylu.

2.V pripade nepravdivych Gdajov ma materska skola pravo vylucit dieta z MS v Dargove.

datum

datum meno, priezvisko otca a podpis zakonného zastupeu

Podpisani rodicia (zakonni zastupcovia) Ziadame o prijatic nasho diet'ata do MS v Dargove

v BKOISKOIM TOKU oovvvvesresrsreermissiissssissssassssanssnsassances o Te DT e TN

"Osobné tidaje sii spracivané v zmysle ¢l. 6 ods. | pism. b) Nariadenia Eurdpskeho Parlamentu a Rady (E U)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych idajov a o volnom pohybe
takychio ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov), resp. $ 13 ods.

| pism.b) zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni nicktorych zakonov”



Potvrdenie lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

a udaji o povinnom o&kovani podla § 24 ods.7 zikona ¢ . 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

\ Meno a priezvisko dict’at’a _

‘ Datum narodenia 7 ] )

Diet’a absolvovalo — neabsolvovalo povinné o¢kovania. (*nehodiace sa precmrkmte)

[ ]
e Dieta je zdravé, nevyzaduje dlhodobu zdravotnicku starostlivost NIE — ANO*
e Diet’a je zdravotne znevyhodnené:

- ma zdravotné postihnutie - mentalne, sluchové, zrakové a telesné postihnutie,
narudent komunikaént schopnost’, NIE — ANO*

- ma diagnostikovany autizmus NIE — ANO*

- je chor¢ alebo zdravotne oslabené NIE — ANO*

- ma vyvinov¢ poruchy NIE — ANO*

- méa poruchy spravania NIE — ANO*

- vyzaduje dlhodobi/docasnu zdravotnicku starostlivost NIE — ANO*

e Dieta trpi poruchami vyzivy a ma poziadavky na vyluku problematickych potravin zo
stravy. alebo donasku vlastnej stravy: NIE — ANO* (*nehodiace sa
preciarknite).

e Dieta ma iné¢ zdravotné problémy alebo chorobu, l\ton,j prejavy by mohli negativne
vplyvat na jeho pobyt v materskej Skole a ohrozovat ¢1 obmedzovat’ vychovu
a vzdelavanic dictata, ale aj ostatnych deti. NIE 5955 [ & L IUp——————————

datum vydania potvrdenia petiatka a podpis praktického lekara pre deti a dorast

tu odstrihnut’

Potvrdenie o prebrati Ziadosti o prijatie diet'at’a na predprimarne
vzdelavanie do Materskej Skoly v Dargove.

Datum prevzatia Ziadosti:..........eeenen. Podpis preberajiceho pedag. zamestnanca: ........c.cocoeeee.



