Materska $kola Okruzna 63, 082 12 Okruzna Evidencné cislo Ziadosti: ..............
(vypise skola)

Ziadost’ o prijatie dietata do materskej $koly na povinné
predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a: ........ ... ...
Datum narodenia: ...........c.coooviiiiiiiiiiii Miesto narodenia: ..........ccoevreiiinnnn,
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava

na adrese trvalého PODYLU: ... i ———————

Rodné €islo: ....oovvvviiniiiiiii, Statna PrisluSNOST: .........cc.ovoveveererirererssesersseseeneeees

Narodnost' : ....c.coovviiiiiiiiiiiieene NastupdoMS: ...,
defi -mesiac -rok

Diet’a Ziadam zaradit’ na adapta¢ny pobyt a) ano b) nie

Udaje o zdkonnych zdstupcoch dietat’a: .

MENO 8 PIIEZVISKO OTCA: .....eiiiiitit it e e e e e e
Adresa trval€ho PODYIUL ..oiuviiiiiiiiii it
Adresa miesta, kde sa zakonny zéstupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu. .. .
Kontakt na ucely komun1ka<:1e e- mall .................................... B
Meno a Priezvisko MatKY: ... ... e
Adresa trvalEho PODYLU .......ciiiiiiiiii s
Adresa miesta, kde sa zdkonny zéstupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu. ..

Kontakt na ucely komumkame e- mall .................................... B

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a (§ 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 vyhlasky MS SR
¢. 308/2009 Z.z. o materskej $kole) - nehodiace preciarknite .

B dicta je/nie je pravidelne ockované,

B dieta trpi/ netrpi ziadnou alergiou,

B dicta je sposobilé / nie je sposobilé navstevovat materska Skolu

Zdravotné tazKkosti dietat’a, na ktoré je potrebné upozornit’: ........................

Datum: ...l Peciatka a podpis pediatra: ......................c..cociiiiiiii

* Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o diet’a s diétnym programom, zdravotnymi
tazkost’ami, predlozi jeho zakonny zastupca spolu so Ziadost'ou o prijatie lekarsku dokumentaciu .

Ako dotknuta osoba, resp. zakonny zastupca, v zmysle Nariadenia GDPR a zakona ¢.18/2018
Z.z. 0 ochrane osobnych idajov, svojim podpisom ddvam sthlas Materskej Skole Okruzna 63,
082 12 Okruzna na spracovanie vyssie uvedenych udajov na vymedzeny tcel po celu dobu
dochadzky do MS.

V OKIUZNE] AN@...eiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiis ettt ettt r e sre e te e rn e nee s
podpis dotknutej osoby




