Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie/povinné predprimarne vzdelavanie*
*nehodiace sa preskrtnite

do MATERSKEJ SKOLY Hostova 121, Host’ova

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Miesto narodenia:

Narodnost’:

Statna prislusnost’:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde
sa diet’a obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na
adrese trvalého pobytu:

Otec/zakonny zastupca /
Titul, meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde
sa diet’a obvykle zdrZiava, ak
sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt:

Matka/zakonny zastupca/
Titul, meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde
sa diet’a obvykle zdrzZiava, ak
sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt:

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a od vSeobecného lekara pre deti a dorastpodl'a § 24 ods. 7 zakona
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov vratane iidaja o povinnom oc¢kovani.

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Prihlasujem(e) diet’a na: **celodenni  /  poldennu

Zavazny nastup diet’at’a do materskej Skoly
Ziadam(e) od dia:

**neh9diace sa pre§}(rtnite i i i

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

a) Zavizujem(e) sa, ze budem(e) pravidelne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoént thradu vydavkov materskej
Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v sume a za podmienok uréenych vo VSeobecne zavdznom nariadeni.

b) V zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sthlasim(e)
so zberom a spracovanim osobnych udajov o mojom dietati a o identifikdcii mojej osoby/nasich o0sob ako
rodicov/zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v sulade s § 11 ods. 6 zdkona NR SR €. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani.

c) Cestne vyhlasujem(e), ze diet’a nie je prijaté do inej materskej §koly.

d) Vzhladom na to, ze moje diet’a je dietatom so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, k Zziadosti prikladam
potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od vSeobecného lekara pre deti a dorastaj vyjadrenie prislusného
Skolského zariadenia vychovného poradenstva a odporacanie vseobecného lekara pre deti a dorast.

Podpis matky/ zakonného zastupcu /

Podpis otca / zdkonného zastupcu /

Podpis iny zdkonny zistupca

V Hostovej, dia:




