Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie / povinné predprimarne
vzdelavanie®

* Nehodiace sa pretiarknite

do Materskej skoly KoSolna

Meno a PriezViSKO diEtata: ............ccoeiuiiiiiicececeeeeee ettt ettt et et et e re b reeneetas
Datum a miesto NArodenia: .....cccueeeeecvieeeeeiiiiee e Rodné Cislo:.....ccevveveeiiiiiieeeiiee e,
Statne OBEIANSIVO: ..vveeeeeeeeeeeeececeeee e T oTe [T ] £
Adresa trvalEho PODYLU: ......oeiieee et e e e e et e e e et e e e e eanba e e e eearaeeeeenraaeeean

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

Otec/zakonny zastupca — titul, MENO0 @ PrIEZVISKO: ......cvevveerieticeteecteecee ettt et eae e eneas
Y [Ty R V7 1 1= o Yo T Yo o1 V2 AU LA T

Adresa miesta, kde sa zdkonny zdstupca obvykle zdrzZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Matka/zakonny zastupca — titul, Meno a Priezvisko: ......cceiciviiii i e
Adresa trval@ho PODYLU: ...oiiiiiee e e e e e e e e e e e re e e e e te e e e e nbraeeeenarees
Adresa miesta, kde sa zdkonny zdstupca obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

................................................................................................ Tel. CiSlO: weviviiieieieeeeeeee e

Prihlasujem(e) dieta na**:
a) celodennu vychovu a vzdeldvanie
b) poldennt vychovu a vzdeldvanie

** Nehodiace sa preciarknite
Zavazny nastup dietata do materskej Skoly Ziadam(e) 0do diia: ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

a) Zavazujem(e) sa, Ze budem(e) pravidelne a v termine platit prispevok na €iastoént dhradu vydavkov materskej koly v zmysle § 28 ods.
5 a 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v sume a za podmienok uréenych vo
Vseobecne zdvaznom nariadeni Obce KoSolna.

b) V zmysle zakona & 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov suhlasim(e) so zberom
a spracovanim osobnych Udajov o mojom dietati a o identifikacii mojej osoby/nasich 0séb ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre potreby
Skoly v stlade s § 11 ods. 6 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani.

c) Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prijaté do inej materskej $koly.

d) V pripade, Ze moje dieta je dietatom so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, k Ziadosti prikladdm aj vyjadrenie prisluiného
Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a vyjadrenie vSseobecného lekara pre deti a dorast; v pripade zmyslového
alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

zakonny zastupca (podpis) zakonny zastupca (podpis)



Potvrdenie vieobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla §24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Dieta je telesne a dusevne zdravé: ANO NIE
Je zdravotne sp6sobilé na pobyt v kolektive: ~ ANO  NIE
Absolvovalo vietky povinné ockovania: ANO NIE

DAtumM vydania POTVIAENIA: ....uiiiiiiiee et e e e e et e e e e st ee e e e abbae e e e nraaeaeeeeennraeeas

peciatka a podpis lekar



