ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie v materskej Skole
Sidl. SNP 999/29, 924 01 GALANTA

Podpisany zdkonny zastupca ziadam o prijatie mojho dietata na predprimarne vzdeldvanie do Materskej

SKOLY: e v Skolskom roku ... S

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

Meno, PriezViSKO MALKY: .........ccciiiiiiiiie ittt ettt e et e et e e seteesbeessbeessseessseesssaessseassseessseessseennns
Adresa trvalého pobytu ZAKONNENO ZASTUPCU ....ueeviieriieiieieeie e ete e seeeseesteesteessaesseeseeseessesssesssesseesssesssensees

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

J010] 010 OSSR

Meno, PriEZVISKO OTCA: ..........ooiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e et e e bte e at e e s bbe e st e e baeeseeessteeneeenaeeen
Adresa trvalého pobytu ZAKONNENO ZASTUPCU ...c.veeruieriieiieieeieeie e eie e seaesteesteesseessaessaeseeseesseessesssesssesssesseens
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalé¢ho

DYAIISKA: ©..etiiiieeiieetet ettt ettt et e et e st e steestee et eessee s e e s e e s eanbean st enbeeabees s e st e st e st et e enseenseenseenseensennsennrennnens

Kontakt na GCely KOMUNIKACIE:.......ccuiiiiiiieiiietee ettt ettt ettt et ettt e et e eaeeeneesneas
KoreSpondencéna adresa zakonného zastupcu diet’at’a:...................cocoviieiiiiiiiiecce e
E-mail: matka:..........coooooiiiii, OC ittt
POZNAMKA: ...ttt ettt et

Prehlasujem, Ze iidaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a uplné.

podpis zakonnych zastupcov



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzddm
sluzbukonajucemu pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho
preberie zakonny zastupca alebo inad poverena osoba (starSia ako 10 rokov), a to na zaklade
mojho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa, Ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v
materskej Skole dlhSej ako 5 dni pisomne oznamim, Ze dieta neprejavuje priznaky
prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b,
c, 0ods.7, 8 zdkona NR SR ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov).

3. Zaroven sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na c¢iastoénti thradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpeCenim v materskej Skole v zmysle § 28 odst. 3-5
zdkona NR SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

4. Bol som obozndmeny so spracovanim osobnych udajov v zmysle zdkona 18/2018 Z.z.0 ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov z nastenky v priestoroch materske;j
Skoly a www. stranky materskej skoly.

podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietata, vratane udajov

o o¢kovani - prip. neockovani podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niktorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Peciatka, podpis lekara

Prijala dila: ......ccoceeviienieeiieceeeen Podpis riaditelky MS:.........ooivivieieeeeeeeeeeeeeeeeenns

CHSLO: e
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