ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

do Materskej skoly na Zvoncekovej ulici v Stupave v Skolskom roku 2024/2025

Udaje o dietati

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost:

Narodnost’:

Primérny materinsky jazyk:

Iny jazyk:

Adresa trvalého pobytu:

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

Udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a

OTEC

MATKA

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Telefonicky kontakt: Telefonicky kontakt:
E-mail: E-mail:
Adresa trvalého pobytu: Adresa trvalého pobytu:

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

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

Kore$pondencna adresa na ucely dorucenia Rozhodnutia
o prijati/neprijati na predprimérne vzdelavanie do MS:

Koresponden¢na adresa na ucely dorucenia Rozhodnutia
o prijati/neprijati na predpriméarne vzdelavanie do MS:

Diet’a toho ¢asu ( zaskrtnite ):
[0 navitevuje MS
[ nenavitevuje MS

Prihlasujem diet’a na ( zaSkrtnite ):

[ celodennu vychovu a vzdelavanie ( s poskytovanim desiaty, obeda a olovrantu )

1 poldennt vychovu a vzdelavanie ( s poskytovanim desiaty a obeda )

Surodenci diet’at’a

Meno a priezvisko:
[ navitevuje MS

adresa

Meno a priezvisko:
[]  navitevuje MS

adresa




Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Vyhlasenie zdkonného zastupcu dietata

e  Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto ziadosti s pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavazné skutoénosti, ktoré
by mohli ovplyvnit’ prijatie mojho dietata na predprimarne vzdelavanie do materskej skoly.

eV zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov davame
suihlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby zriad'ovatel'a a Materska
skola Zvoncekova 30, 900 31 Stupava.

Datum nastupu dietat’a do materskej skoly:

Stuhlas: odovzdanim tohto formulara sihlasim so spracovanim uvedenych osobnych tdajov deti a zakonnych zastupcov
v stulade s § 11 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

Podanie ziadosti dna : Prijatie ziadosti dia :

Cislo Ziadosti:

podpis zdkonného zastupcu ( matka )

podpis zakonného zastupcu ( otec ) podpis poverenej osoby zriad'ovatela

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietat’a
(podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravotnictva a o zmene a doplneni zakonov
v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dietat’a: Rodné ¢islo dietat’a:

Adresa trvalého pobytu:

Dieta ( zaSkrtnite ) :

[]  je zdravotne spdsobilé absolvovat’ predpriméarne vzdelavanie v MS
[]  nie je spdsobilé absolvovat’ predprimarne vzdelavanie v MS

Udaje o povinnom oc¢kovani

Dieta ( zaskrtnite ) :

[J  absolvovalo povinné o¢kovania
[J  neabsolvovalo povinné ockovania

datum peciatka a podpis lekara




