Materska Skola, Na vyhone 1846/38C, 908 77 Borsky Mikulas
ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS s vyudovacim jazykom slovenskym

Meno a priezvisko diefat’a:................ocooiiiiiiiii
Datum narodenia: ..........ccoooeeviiiiniiiiiienieeeee, Miesto narodenia: .........ccceevveeiienieenieenieeeene
NAarodnost™: .......ccceeeviveevvveenreeenne, Statna prislusnost:.................. Rodné Cislo: ....uvvvenvieinnee
Adresa trvalého PODYIUL.....ccc.iiiiiiiiieiie ettt ettt et ettt esiaeebaesabeebeeebeeseee s

Meno a priezvisko zakonného zastupcu/rodic¢a ( otec):

Adresa trvalého PODYIUL.....cc.uiiiiiiii et
Kontakty na ucely komunikécie:

Rodné cislo otca (pre potreby komunikacie cez e-schranku): ..........ccceevveeeiiieciienienciienieeieenne,
Tel. Kontakt ... B-MAIL Lo
KoreSpondentngd adrESa:........c.ueeeuiieeiieieiie ettt eetee et e e rre e e aaeesbae e e beeesraeessbeeeenreeenasae e reaaan

Adresa trval€ho PODYIUL.....cc.uiiiiiiii et
Kontakty na ucely komunikécie:

Rodna ¢islo matky (pre potreby komunikacie cez e-schranku): .........cccccooviiiiiiniiniiiniinnnnen.

Tel. kontakt .........ccoooveviiiiiciies B-MAIL i

KoreSpondentna adreSa:........oecuieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt re e

Prihlasujem diet’a na pobyt:
e Celodenny (desiata, obed, olovrant)
e Poldenny (desiata, obed)
e Poldenny (desiata)
Nastup dietata do MS Ziadam 0d dRa: ............o.eoevieeevieeeeeeeeeee oo

Datum podania ZIAAOSTI: .....cc.eeuiriirieieiieriteee s

Vyhlasenie zakonného zastupcu:
e  Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje som uviedol pravdivo a uplne a som si vedomy, Ze nepravdivé alebo
netplné udaje mozu byt pouzité v mdj neprospech pri rozhodnuti o prijati dietata do MS.
e  Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podl'a zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
e Rodi¢ je povinny oznamit riaditelke kazda zmenu, ktora stvisi s nastupom dietata do MS najneskor
do 14 dni od uvedeného datumu nastupu na ziadosti.

Podpis rodicov/zakonnych zastupcov



Materska Skola, Na vyhone 1846/38C, 908 77 Borsky Mikulas
LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

Meno a priezvisko dieCat’a: ..o

Datum narodenia: ......coeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeennn. TOANE CISL0: oo eeens

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej sposobilosti dietat’a
(podl'a § 24 ods. 6,7,8 Zékona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov)
e Dieta aktudlne trpi - netrpi chorobou, ktorej prejavy alebo doésledky by mohli
negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole, pripadne ohrozovat’ vychovu
a vzdelavanie ostatnych deti.
e Diet’a je — nie je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé.
e Dieta vyZzaduje - nevyzZaduje Specificki zdravotni a vychovno — vzdeldvaciu
starostlivost’.
e Dieta je — nie je schopné plnit’ poziadavky v stlade s psychohygienickymi zasadami
dietat’a v predSkolskom veku.

e Diet'a ma — nema diagnostikovanu alergiu/ alergia na::

Zaver: Diet’a je sposobilé navstevovat’ materskl Skolu*
nie je sposobilé navstevovat’ materskt Skolu*
Datum: .............cooeevienn

Peciatka a podpis IeKara ...

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarknite






