Zakladna Skola s materskou Skolou Dlha nad Oravou 110

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelivanie
do materskej Skoly

Meno a priezviSko QIEPATAL ..........occoeiiiiiie ettt ettt et et st sre s s
Datum narodenia .........ccccevveveeneeneneneennne. Miesto NArodenia: .........eceevveeeruerieeieniesieerieeee e
ROANE CISI0 .o NATOANOSE ..ottt
Nazov a Cislo ZAravotne] POISTOVIIE .........eccviriierieiietieieetieteereesteseresaeessesssessseassesseesssessaesssesseesseessenes
BYAISKO ..o PSC oo
MENO & PIICZVISKO OLCAL ......iiiiiiieciiieieciiet ettt et re et estae st e et e e stesteesseesebesseesssesssesseesseessaessaessaasseessensses
BYALISKO: ..ottt Tel. CiS10: cuvevieieiieieeeeee e
Meno a PriezviSKO MALKY: .........ccoviiiiiiiieie ettt ettt ettt et e e e e beebeesbesaessaesaensenseens
Bydlisko & .oooveeeiiiieceeceeeeeee e Tel. CiS10: cvviieeiieii et
"Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktorti a dokedy) ...........c.ovevevvrveerieirereeeneeeeeeennen.

*Ziadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),
¢) poldenny pobyt (obed, olovrant),
d) adaptacny pobyt,
e) diagnosticky pobyt.

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly ziadam(e) 0d dfia: .......c.cceeeererinierierieiie e
"Rozhodnutie o prijati/neprijati dietata na predprimarne vzdelavanie:

a) nemam(e)moznost’ prijat’ do elektronickej schranky cez ustredny portal verejnej spravy (www.slovensko.sk)
z technickych dévodov, Ziadam(e) zaslat’ v listinnej podobe

b) mam(e) moznost’ prijat’ do elektronickej schranky cez Ustredny portal verejnej spravy (www.slovensko.sk)

VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim(e) tito skuto¢nost’ riaditel'ovi (triednemu
ucitelovi) materskej skoly. Dalej sa zavizujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé o&kovanie dietata a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.
Beriem(e) na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania vnitorného poriadku skoly zakonnymi zastupcami dietat’a, moze riaditel’ Skoly
rozhodnit’ o ukonceni dochadzky dietata do Skoly. Sucasne sa zavdzujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na
Ciastontl thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 a ods 5 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN obce ¢&. 1/2019 a VZN obce &. 6/2019, ktorym sa meni a dopiiia VZN &.1/2019.

Cestne vyhlasuje(e), Ze diet’a nie je prihlisené v inej materskej skole.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tidajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 pism7 skolského
zédkona a ¢l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov - ,,Nariadenie GDPR®).

Datum vyplnenia ziadosti Podpisy zakonnych zastupcov



Zakladna Skola s materskou $Skolou Dlha nad Oravou 110

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona €. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov a § 59 ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov,

Meno a priezvisko diet’at’a: .......ccccvveeeerierienieeie e

DAtum NArOdEIIA: .......ooovveeiieeee et e e e e e e e eaneeeas

*Dieta: je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

nie je sposobilé navstevovat’ materski skolu

Udaje 0 pOVINNOM OCKOVAINT: .....ooiuiiiiieiieiietieeiie ettt et et e st e e te et e ete e st e seeessesnseenseenseeseesseesseesnsesnsenns

Iné skutoc¢nosti, ktoré pokladate za dOIEZILE UVIESE: .....ccceieeiieciieciieiecie ettt beesve e e e seeas

Datum: ......ccoovveiieiieieeee, Peciatka a podpis lekara ........ccccevvevevieciieciicieieceee

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a odporucanie vSeobecného lekara pre deti a
dorast, ktoré mdze byt sucastou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti.

*) Nehodiace sa preciarknite



