Prihlagka na vzdelavanie v materskej skole

A. Osobné udaje diet'at'a
Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Détum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica & ciglo:

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochiadza do materskej Skoly (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu)”
Ulica a gislo:

Obecimesto: PSC: D]]:D
Stae:
Rodné gislo:

Statna prisiusnost’

Nérodnost:

Primarny™ materinsky jazyk:
Ing* mateninsky Jazyk:

B. Nazov materskej $koly, do ktorej poZadujem/e prijatie svojho dietata

P. & (podfa Néazov materskej 8koly (v tvare: druh Skoly; scresa sidla v tvare ndzov ulica, orlentadng tislo Mawne budavy
ich preferencie) | @ Uradny nizov oboe; ak sa cbec necleni na ulice, adresa sidls je v tvare Gradny nizov obce a sOpisné Eislo)

C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet'at'a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné Gislo alebo détum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydilska
Wica a Eislo: pst: ED:D:]

Obec'mesto: Stat:

Kontakt na G&ely komunikicie!

Koredpondendna adresa™

Wica a gislo:

Obecmesto: Stae:
Cisio elektronicka) schranky (v tvare E000000000):

Talefén; Emai:

Vztah voli dietstu (oznaése): otec [ | Matka || ing [__] Uvedte sk
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko:

Rodné gislo alebo datum narcdenia, ak ide o axdzinca:

Adresa bydiiska
Ulica 8 &isho:

res (T TT]

Obecimesto:

Kontakt na Géely komunikicio®
KoreEpondenénd adresy™

Ulics a Cislo:

Cbecmesto:

Clslo elktranicke| schrinky (v tvare EQDOJ00000):
Telefon:

Email:

Vatsh vodi dieatu (oznatts); owc |

matka [__|

ny ] Uvedte sk

ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko:

Titul:

Nazov zariadenia:

Adresa zariadenia
Ulica 8 &gk

Cbec/mesio:

Cislo elekironickej schraniy (v tvare ECOD000000);
Tedaftn:

D. Doplﬁujace ddaje

Ziadam o prijatie dietata na
[] poldennt wichovu a vzdeldvanie
[[] celedennd vichovu a vzdelsvanie
Zéaujem o stravovanie v Skolskej jedéinic
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim:
Dieta s nadanim:

éno
ano
ano

g.

ié

Pozadovany datum prijatia diafata do materskej <oly: ...
Predprimame vzdelévanie Ziadam dietatu poskytovat' v7)

[ slovenskom jazyku

[ jazyku prislusnej ndrodnostnej mensiny®) ..
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Poznamka®:
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E. Poucenie o ochrane osobnych Gdajov
Osobné Gdaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaji a spracivaji podfa § 11 ods. 6 zdkona & 245/2008 Z. z.
o vjchove a vzdelavani (Ekolsky zékon) @ o zmene a dopineni niektorjch zékonov v zneni neskorsich predpisov
na GEely vychovy a vzdeldvania a aktivit v Ease mimo vyuéovania.

podpis zékonného zdstupcu 1
v A ([ PR RS P A 2 L S e
podpis zékonného zdstupcu 2
podpis zéstupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlagky je potvrdenie o zdravotnej sposcbilosti dietata od pediatra, ktorého sGEastou je aj Udaj
o povinnom otkovani dietats.
2. Ak ide o prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prinlasky je:
- potvrdenie o zdravatnej sposobilosti dietata od pediatra, kiorého sGéastou je & Odaj o povinnom odkovani dietsta,
- spréva z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odporiéanie pediatra.
3. Ak ide o prijatie dietat’a s nadanim, prilohou prihia3ky je:
- potvrdenie o zdravotnej spésobilost, ktorého sicastou je aj 0daj o pavinnom okovani dietata a
< spriva z diagnostického vysetrenia zariadenia poradenstva 8 prevencie,
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'ata
podfa § 24 ods. 7 zakona & 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvofl verejného zdravia a o zmene a dopineni niektorych
zdkonov v znenf neskorsich predpisov a podfa § 59 ods. 4 zékona &. 2452008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(Skoisky zékon) a o zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskordich predpisov

MONO & PHIBZVIBKO QIBTALA: ............c..coeececciiiiiiisiaias taisssnrsrsinssteryF1nrastatansnsas demasssssassins smsnssmsasas st snsatsebatandabdbis 4Las1aLaEAL IR ISR IRIRFSERTE ORI TS
ROANE BT IO BRI ..o ioiuiiioiiiiiumvcduisn sasnnsssensnsisnasaninsstassniayioisassans sensevni dsvoinsensinaninsmronsossiedsocddt sddispasas insiodbabinkiniansnsas snissinssaassaranrass

Adresa trvalého PODYIU QIOTAtE: .. ... s ss st es s bR

Vyjadrenie lekéra o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom otkovani dietata:
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petiatka a podpis vBecbecného lekéra
pre deti a dorast

2Zlacast o prijatie na predprmarne vadeldvanie



Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencle
k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim™) do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zékona & 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelévani (Skolsky zékon) a o zmene a dopineni niektorych
zékonov v zneni neskorSich predpisov

Né&zov zariadenia POradenstva @ PrOVENCIE: ... ... s s s bR AR
MENO @ PHBZVISKO GHBVATE! ..ottt tiuet et 10 1000008408541 SRS e

Vyjadrenle k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*®) na predprimarne
vzdelavanie v materske] $kole:

Titul, meno a priezvisko Statutdrneho organu
zariadenia poradensiva a prevencie, petiatka
a podpis

" | Nesadece xe

presasret.
219 MSVVaM SR / od 01. 01, 2025 2Ziadost o prijatie na predpimame vzdeldvanie



