ZIADOST O PRUATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Materska skola 29. Augusta 384 / 2A, 900 46 Most pri Bratislave — s vyuéovacim jazykom slovenskym
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Ziadam o prijatie dietata do materskej $koly s NAStUPOM OG:......ccevverreereerrercerseesneenesneesennne
na celodennu /poldenntl vychovu a vzdelavanie : ..........cccceeeeevvemeeeeeeneenessssssccsnsnnneeeeseeeseenns
IMENO IETATA : ...ueeeeiceeieiiineeririeeerecraeeeeseeeeesseeseesneeesesn srsneesesssnesssssaessssnnsessssnessssnnnesssnnsessssnens
DAatum narodenia : .....cccceereeeirenireneineieieneennes ROANE Cislo : ...cveerirenrenncrnnnenee Y A
Miesto narodenia: .....cccccceiiiirrnenniiirennnninenns Okres narodenia :........ccceeeuueeiiiinnennnicinnnnnnnnnnes
Trvale BYEOM ;... serens e e e na e s senssssaes sasssssensssssennsssenssssssennsssnanns
NErodnost : .....cccceeeeeeeeeieeieieiesrsnnseeeeeeennnens Statna prisluSNOST : ..cc.eeeveeecerieeierecieeesseeseeanes
Materinsky jazyk :.....ccceeeeerveeniirrieencernecenen. V striedavej starostlivosti .....cc.ccccceeerennnnnnnne.
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Meno a priezvisko MatKy @ ... rere seseerenn s s s saeseesennssesennessennes
Trvale BYEOM ;..o resese s eea e seene sassssensssesesnssssaenssssennssesasnssnnns
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VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA :

Cestne prehlasujem, e vietky udaje v Ziadosti si uvedené pravdovo a beriem na vedomie, Ze nepravdivé
udaje mdzu ovplyvnit prijatie dietata do materskej skoly.

Zaroven davam suhlas na spracovanie uvedenych osobnych udajov pre potreby skoly ( § 11 ods.7 zakona
245/2008 Z.z. a zdkona €. 18/ 2018 Z.z.0 ochrane osobnych udajov.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov :

.............................................................................................................................

Ziadost prijata : ...... Pod poradovym cislom : Prevzala: .....cccceiiviiinniisisnnnnnnnnnns




POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

Podla § 24 ods.7 zdkona 355/ 2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoiji
verejného zdravia aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov potvrdzujem, ze :
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NArodeny/a .....ccceeeerrieeeeeennieeeereeeennnnnes

je fyzicky a psychicky spdsobily /a na prijatie do materskej Skoly na
predprimarnu vychovu a vzdeldvaniea =zaroveri potvrdzujem, Ze dieta
je — nie je ockované ( nehodiace sa preciarknut ).

Datum vystavenia Peciatka a podpis pediatra



