Materska Skola, Cajakova 4A, 01001 Zilina

__ ZiApost ,

O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
Meno, priezvisko a rodné priezvisko dietata .......................cc.euvvvvvviiiiiiiriiiieeiieeeeeeeeee e eeeeees
Datum narodenia .....................cccoveuuneeenn.... miesto narodenia................cccccccoeveviiiiiiiinniii..
Rodné cislo ............................c.cl. Materinsky jazyK...............ccccccoeeeiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnns
Narodnost ...............cccccoceeininiiiinennnns Statna prislusnost ..................cccccceeeeiiinnnnnnnn,
Adresa trvaléRo PODBYLU .....................ccocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, PSC ............

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu )

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA
OTEC
Titl., meno a priezvisKo, rodnNeé Pri€ZViSKO ..................cccuuuuuverimeieeereieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees

Adresa bydliska a druh PODYLEU.......................ccoeiiiiiieec e

Kontakt na ucely komunikacie
TelefOn ..o E-mail oo,

Elektronicku schranku na tstrednom portali mam, nemam aktivovanu*

MATKA

Titl., meno a priezvisKo, rodnNeé Pri€zViSKO .................ccccuuuuuueuiuiiiieriiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Adresa bydliska @ druh PODYEU...................ooccouiiiiiiiiiiiie e

Elektronicku schranku na tstrednom portali mam, nemam aktivovanu*

Dieta ziadam/e prijat do materskej Skoly na: a) celodennu vychovu a vzdelavanie
(desiata, obed, olovrant)*
b) poldennu vychovu a vzdelavanie
(desiata, obed)*

Dieta
e navstevovalo jasle, matersku Skolu (ktort a dokedy) .........c.eeevevveiiiiiiiiiiiiee e

e nenavstevovalo ziadne zariadenie*



Materska Skola, Cajakova 4A, 01001 Zilina
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VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Prehlasujeml/e, Ze dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu
zdravotnu starostlivost a je schopné plnit poziadavky Skolského poriadku, ktoré su v sulade
s psychohygienickymi zasadami vyvoja dietata predskolského veku.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych uUdajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 pism. 6 Skolského zakona.

Potvrdzujem/e pravdivost’ udajov aberiem/e na vedomie, ze v pripade zistenia

nepravdivych informacii alebo dalSich skuto€nosti, ktoré nie su v sulade s platnou legislativou,
mdbze byt rozhodnutie o prijati dietata do materskej Skoly zrusené.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis otca Podpis matky

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA NA POBYT V KOLEKTIVE:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spOsobilosti dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR
€.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 59 ods. 4 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Vyjadrenie lekara:

Meno a priezvisko dietata: ...........cccoooeiiiiiiie Rodné Cislo dietata: ............coevvvvnnnnnnn.n.

e je spbsobilé navstevovat matersku Skolu,*

e je spdsobilé navstevovat matersku Skolu s obmedzeniami* (uviest, ktoré)..................

¢ nie je spbsobilé navstevovat matersku Skolu*.

Udaje 0 POVINNOM OBKOVANI ..........c.ooouieieeeeeeee oot n e,

DalSie POZNAMKY ..ot ee et et

(10T 11 7= TP PPTR

Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
*) Nehodiace sa preciarknite



