Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie / povinré predprimdrne vzdelivanie

* Nehodiace sa preciarknite

do Materskej Skoly Hviezdoslavov,
Skolska ulica 51/6, 930 41 Hviezdoslavov

Meno a PrieZviSKO dIeCaa: ...........ccooiiiiiiiii e

DAtum @ MIESTO NATOAENIA: ... ..eeeeeeeeeee et eeee e et eeeeeeeeseeeeeenn Rodné Gislo: covvvvvviiiiiii,

F AN [eT Ro 21 (<) 1Yo Y 00] 0) Y/ (1 S SPSSP
Zakonny zastupca (matka): —titul, men0 a PriezVisSKO: .........cooviiiiiiiii e
YA [T Ro 21 (10 Y 0 10] 0) Y/ (1 PSP SRTRS

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu :

Zakonny zastupca (0tec) —titul,men0 @ PriEZVISKO: .......ccoiiiiiiiiiie e
P AN oy Raagz11<) 1Yo ] 0L0] 0)Y7 11 LTSS
Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

..................................................................................... Tel. Cislo, + email: ....cc..ooovvviieiiiiiii e,

Prihlasujem(e) dieta na:  *celodennt / *poldennu vychovu a vzdelavanie

*Nehodiace sa preciarknite

Nastup diet’at’a do materskej Skoly Ziadam(e) 0do diia: ..............ccooooeiiiiiiii i

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

a) Zavizujem(e) sa, ze budem(e) pravidelne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoénu tthradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28
ods. 5 a 6 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v sume a za podmienok uréenych
V0 Vseobecne zavaznom nariadeni obce Hviezdoslavov.

b) V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov sthlasim(e)so zberom a
spracovanim osobnych udajov o mojom diet’ati a o identifikacii mojej osoby/nasich 0sob ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre potreby
Skoly v sulade s § 11 0ds. 6 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani.

c) Moje dieta je / nie je* dietatom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, k Ziadosti prikladdm aj vyjadrenie prislusného
Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast; v pripade zmyslového
alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara. : *Nehodiace sa prediarknite

d) Prehlasujem, Ze Gidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a uplné.
e) Beriem na vedomie, Ze moje dieta mdZe byt umiestnené do ktoréhokol'vek pracoviska MS Hviezdoslavov.

Podpis(y) zakonn€ho(Ych) ZASTUPCOV: ..ooiiiiiiiiiiiiiiiirciriiee et

Datum: ......cooovvvvviiiiiiiiiiii,



POTVRDENIE

v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Meno, priezvisko diet'at’a............cccceereeeevieereeieieeeeeeeve e, datum narodenia
Bydlisko

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dieta podl'a Zakona ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a Zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zako3n) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov.
Vyjadrenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a: Udaj o povinnom o&kovani:
dieta *ma / nema povinné
Dieta * je / nie je zdravotne sposobilé na pobyt v MS ockovania

*Nehodiace sa preciarknite

Iné poznamky:

Datum: peciatka a podpis lekara

Vyplni MS:

Datum prijatia ziadosti:
Prevzal:

C:

Prilohy:

Poznamky:



