Zakladnad skola s materskou Skolou Modry Kamen

Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietata: ........ccccveiieiiiii i Rodné Cislo:......ccovvveeeveeennee.
DAtum Narodenia: ....cccceevveveeeee e Miesto Narodenia: .....ccccoevuveeeeirnniiieeee e e
Adresa trvalého PODYLU: .......ccviviiceeeceeceeec ettt PSC: et
Narodnost: .........ccceveeenneenn. Statna prisludnost: .......cccceevveeveeevreennne, Zdrav.poistovia: .......cccueeeeeee.

Ziadam o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie do materskej $koly:
Zakladna skola s materskou skolou, Lipové namestie 296/28, Modry Kamen
na poldennu vychovu a vzdeldvanie / celodennt vychovu a vzdeldvanie
Zavazny datum nastupu dietata do materskej SKOIY: .....oooueiiieiiiiciee e
Vychovu a vzdeldvanie v materskej skole Ziadam poskytovat v jazyKu: ..........cccccveeeeiiieeeiieeecciieenns

Planujem pozZiadat o individudlne predprimarne vzdeldvanie svojho dietata: ano / nie

MeENO0 @ PriEZVISKO MAtKY: ......ccoooiiiiiiiiiie e e e e e e s bae e e e s seabeaeeeseaes

Adresa trvalého pobytu: ......ccccoecciiiiiiiiiiiiiee e tel. CiSlo: v,
Elektronickd schranka:.........ccoovveeeniiiinniieiiiieceeeceiee e €-MAL e
Y LT Lo W o LA =Y AV 1 (o T o 1 (ot U
Adresa trvalého pobytu: ........ccocciiieeiiiiiieee e, tel. CiSlo: v
Elektronickd schranka: .........cccevvviiieiiiinieee e, €-MAill (i
Meno a priezvisko zastupcu Zariad@nia: ............ooevvviiiiiiiiiiiiiieee e

Adresa trvalého pobytu: .......cccocciiieiiiiiiiee e, tel. CiSlo: v
Elektronickd schranka: .........cccoovviiieiiinnie e, €-MAill i

Uvedte adresu pre dorucenie rozhodnutia, pokial nie je totoZzna s trvalym pobytom zdkonného
2 1 10 oY oL U U PUPURUUR

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata:

Vyhlasujem, Ze Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne zédvazné
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie, resp. dochadzku méjho dietata do materskej Skoly
a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii moze byt Ziadost o prijatie
dietata do materskej skoly zamietnuta.

Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov pre potreby materskej skoly, zdravotnej starostlivosti
a poistenia dietata v sulade s § 11 ods. 7 skolského zakona.

Podpisy zakonnych zastupcov dietata: .............cccueeviiiiiiiiiiceeeccee e



Zakladnad skola s materskou Skolou Modry Kamen

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti podla § 24 ods. 7 zakona NR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane

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 v zneni neskorsich predpisov

MeNO0 a PriEzVISKO QIETAta: ......eii ettt e e et e e e etae e e eba e e e eatae e eeabeee eeeeans

Vyjadrenie lekara:

Dieta je sposobilé / nie je spésobilé navstevovat matersku Skolu.
Dieta absolvovalo / neabsolvovalo povinné oc¢kovanie.

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problémy:

Peciatka a podpis lekara



