Zakladna Skola s materskou §kolou, Priechradna 11, Martin 036 08

A4
- 9
Ziadost
o prijatie die’at’a na predprimarne vzdelavanie
s vyufovacim jazykom slovenskym s terminom prijatia diet’at’a

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia: | Rodné c¢islo:

Miesto narodenia:

Narodnost’: Statne ob&ianstvo:

Nézov zdravotnej poistovne: Cislo zdravotnej poistovne

Bydlisko (adresa)

Adresa trvalého pobytu: Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak

sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu :

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch dietat’a:

Otec Matka
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Cislo telefonu: Cislo telefénu:
E- mail: E- mail:
Zamestnanie: Zamestnanie:
Zamestnavatel”: Zamestnavatel”:

Zist’ované udaje su v sulade so Zakonom NR SR 428/2002 Z.z. o Ochrane osobnych udajov v znent

neskorSich predpisov



Vyhlasenie zakonného zastupcu dietata

1. Vlyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluZzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonéeni vychovno- vzdelavacej ¢&innosti ho preberie
zakonny zastupca alebo ina poverena osoba (starsia ako 10 rokov), a to na zaklade mdjho
pisomného splnomocnenia.

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

3. Zaroven sa zavizujem, zZe budem pravidelne mesacne platit prispevok na ciastocnu uhradu nakladov
spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 7,8 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.
z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a tiez prispevok na
ciastocnu uhradu nakladov za stravovanie v sulade s VZN ¢. 97 o urceni miesta a casu zdpisu na plnenie
povinnej skolskej dochadzky a o vyske prispevku na ciastocnu vwhradu ndkladov $kél a skolskych zariadeni
(dalej len nariadenie) v stanovej vyske. .

4. Zaroven vyhlasujem, Ze sa oboznamim a budem dodrziavat Skolsky poriadok materskej skoly. Beriem na
vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly dietatom, i zakonnymi
dietata, moze riaditelka Skoly rozhodnut o ukonceni dochadzky mojho dietata do materskej Skoly.

5. Beriem na vedomie, Ze osobné udaje dietata uvedené v Ziadosti budiu spracované na ucely
materskej Skoly a jej zriadovatela, ktori osobné udaje pouZziju vyluéne v ramci platnych
legislativnych predpisov (zakon ¢.596/2003 Z.z., vynos ¢. 23609/2008-1l/1, ktorym sa meni a
doplfia vynos Ministerstva prace, sociélnych veci a rodiny Slovenskej republiky & 29775/2007-11/1
0 poskytovani dotacii v pbésobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky (oznamenie ¢. 597/2007 Z.z.)).

6. Tymto vyhlasujem, Ze v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto udajov som bol informovany so spracovanim svojich osobnych ddajov v rozsahu
uvedenom v tejto zmluve z nastenky v priestore materskej Skoly alebo z
https://zspriehradna.edupage.org/privacy/

7. Cestne vyhlasujem. Ze dieta nie je prihlisené v inej materskej $kole.

Podpis zakonného zastupcu

Lekdrske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnent niektorych zdkonov a § 3 vyhldsky MS SR ¢.

306/2008 Z.z. o materskej skole v zneni vyhlasky MSSR ¢ 308/2009 Z.z..

Diet’a je sposobilé / nesposobilé navstevovat’ matersku Skolu.
Psychicky VYVIN: ....c..ccovvevieiiiiiiiiiiieeee FYZICKY VYVIR: oo

Alergie, druh a stupern postihnutia, iné ZAvazneé ProbIEmY: ................ccccveceeiiciiiiieiiieie e



Udaje 0 POVINIOM OCKOVANL: ...........c..cc.cceiiiiiiiiieeii ettt ettt ettt ettt te s sas e 2es sae e 2as ae 2en sas sre ven senns

Datum: ........ccccoveeercnccnnn, Peciatka a podpis lekara.................c.cccocovvvinincocoinnn .

Vypliia MS

Prihlasku prijala: ............cccocooooioieiiiioiiiiiieee AR oo



