Materska Skola, Solivarska 51, 080 05 Presov

Cislo ziadosti/ osobného spisu dietata: ...../20..
Ziadost
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie v MS
*Meno a priezvisko dietata : ..........cccceeevveenenns

*DAatum narodenia @ .....coevvevveveeeeeenneeeenennnene. . FROANE CIS10 AIETATA . .cceiiiieeiiie et e,
*Miesto Narodenia............oueveeiiiiiiiiiiiinaenn, Materinsky Jazyk:.....ocoooeeiiiiiiei
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Vychovu a vzdelavanie v MS pozadujem zabezpegit' v slovenskom jazyku: #no — nie (zakrazkovat spravny udaj)
Forma vzeldvania:

| Celodenna | | Poldenna | | oznacte krizikom formu vzdelavania o ktori mate zaujem
Zavizny datum nastupu dietata do MS @ .......ooooviiivoceeeeeeeeeeeeeee e,

Prijatim mdjho dietata sa zaviazujem, Ze budem pravidelne mesacne a v stanoveny termin uhradzat’ prispevok na
¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v stlade s § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(tzv. 8kolné) a vydavky spojené so stravovanim diet’ata (stravné) .
Podpisy zakonnych zastupcov dietat’a
(obaja zakonni zastupcovia diet’at’a)
Svojim podpisom sa zavizujem, e po vydani rozhodnutia o prijati dietata do MS Solivarska 51, Presov bude moje
diet'a navitevovat’” MS Solivarska 51 Presov a neumiestnim svoje dietat’a v inej MS v pdsobnosti mesta Presov, len v
oddévodnenych pripadoch, kedy pisomne poZziadam vedenie $koly 0 spét'vzatie ziadosti 0 umiestnenie diet’at’a.

Podpisy zakonnych zastupcov dietat’a

(obaja zakonni zastupcovia diet’at’a)

Sthlasim so0 spractvanim osobnych udajov v zmysle ¢1.6 ods.1 pism. a) a ¢1.7 Nariadenia Europskeho parlamentu

a Rady (EU) 2016/679 z 27.4.2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES ( v§eobecné nariadenie 0 ochrane udajov)

Podpisy zakonnych zastupcov diet'at’a
(obaja zakonni zastupcovia diet’at’a)
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z.
0 materskej Skole.
*Diet’a pravidelne o¢kované: ano —nie (zakruzkovat spravny 0daj)

*Diet’a so Specidlnymi vpchovno — vzdeldvacimi potrebami: ~ ano —nie  (zakrizkovat spravny udaj)

Datum: Peciatka a podpis 1eKara: ..........ccooeveiviiiiininiieseees

* povinny udaj



