nmj]aﬂb}zﬁ, E,}wﬂa, Ziadost’ o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

uvedie sa nazov a adresa materskej Skoly

krizikom 0znacit, ak ide O ZIAUOSE PIESTUPOIM Z .......c...eeeeeeeee ettt e e e ettt et e ettt e ettt a2t e e ems e e et e ettt e e s s e e e sssaeasseaennssaeeansnneeannnaennns
; uviest adresu materskej Skoly, ktoru dieta navstevuje
A. Udaje dietata

Meno Priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

IAdresa trvalého pobytu

Ulica a Cislo:

Obec/mesto: PSC: ED:I:Ij

Stat:
IAdresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)'

Ulica a éislo:

Obec/mesto: PSC: I:D:I:IZI

Stat:

Rodné ¢gislo

Statna prislusnost’

Narodnost’

Primarny?®) materinsky jazyk

Iny®) materinsky jazyk

~B. l'Jd,aje,zékonnych zastupcov diet'at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1/ otec matka

Meno Priezvisko Titul

Rodné cislo alebo datum narodenia,
k ide o cudzinca:

Druh pobytu (trvaly/prechodny/tolerovany)

|Adresa bydliska

Ulica a €islo:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uéely komunikacie®)

KoreSpondenéna adresa®)

Ulica a &islo: PSC: |:|:|:|:|:|
lObec/mesto: .
Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare
[E000000000):

Telefon: Email:

1 Vypiia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

2 Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.
3 Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

4 Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na ugely komunikacie. Jeden tdaj je povinny; vypiiia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickt schranku.

5 Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.



ZAKONNY ZASTUPCA 2/ otec matka

Meno Priezvisko Titul

Rodné cislo alebo datum narodenia,
k ide o cudzinca:

Druh pobytu (trvaly/prechodny/tolerovany)
IAdresa bydliska

Ulica a Cislo:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na tiéely komunikacie®)

KoreSpondenéna adresa’)

Ulica a &islo: Psé: |:|:|:|:|:|

lObec/mesto: “
Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare

[E000000000):

Telefon: Email:

C. Doplnujuce udaje
Ziadam o prijatie dietata na
X poldennu vychovu a vzdelavanie
X celodennu vychovu a vzdelavanie
Po prijati dietata mam zaujem poZiadat o
X individualne vzdelavanie dietata podia § 28b ods. 2 $kolského zakona

X vzdelavanie dietata v $kole mimo Uzemia SR podla § 23 pism. b) $kolského z&kona

Poznamka®):

D. Pouéenie o ochrane osobnych udajov
Suhlasim so spracovavanim poskytnutych osobnych tdajov v tejto Ziadosti a jej prilohe, pre Ucely prijatia dietata na
predprimarne vzdelavanie. Pravnym zdkladom spracuvania osobnych udajov je osobitny zakon. Doba poskytnutia
tohto suhlasu je 5 rokov. Poskytovanie osobnych Udajov je zakonnou poziadavkou. Osobné Udaje su spracuvané
vsulade s § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov pre potreby materskej Skoly. Prehlasujem, Ze udaje o mojej osobe,
ktoré som v tejto ziadosti a v prilohe poskytol/poskytla, su pravdivé.

podpis zakonného zastupcu 2

6 Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na tgely komunikacie. Jeden tdaj je povinny; vypifia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickli schranku.

7 Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

8 Zakonny zastupca/zastupca zariadenia moze uviest doplfiujice informacie tykajlce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné informacie rozhodujlce pre vzdelavanie dietata), prip.
informaciu o tom, ¢i dieta: 1. v aktudlnom ¢ase navstevuje ini matersku Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kél; 3. ma v materskej Skole starSieho surodenca atd.



E. Potvrdenie o zdravotnej spdésobilosti diet'at’a

podrla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a podl'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
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Adresa trvalého pobytu diet’at’a: ... s e s e e e n e e e e e enn e e e e a e neennaaaaaaaaaaaeaaaes

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet’at’a:
Dieta absolvovalo | neabsolvovalo povinné oCkovanie.

Dieta je sposobilé I nie je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu.

Iné zavazné problémy:

pe€id¢kinaadurdpis vSeobecného lekara



F.Pisomné vyhlasenie k podaniam, tykajucich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa

rozhoduje v spravnom konani

zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska - ulica a &islo domu, PSC, obec)

ZAKonni ZzAstupCovia dIEtata™ ............ooiiiiiii e s
v sulade s ustanovenim § 144a ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat’
vSetky podania tykajiuce sa vychovy a vzdelavania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje

v spravnom konani, bude jeden zo zakonnych zastupcov**, a to

Len tomuto zakonnému zastupcovi budu zaroven doru€ované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 2

*) uvedie sa meno a priezvisko dietata
**) uvedie sa meno a priezvisko zakonného zastupcu



G. Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu
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Adresa bydliska zdkonného
ZASIUPCU: i ——————————————————————————————

TelefON: .o €M™ e

tymto cestne vyhlasujem,

ze zadovazenie suhlasu/podpisu druhého zakonného zastupcu**

........................................................................................................................ na podaniach tykajucich sa vychovy
a vzdelavania mojho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani, je spojené s t'azko prekonatelnou
prekazkou, vec neznesie odklad a podpisanie pisomnosti len mnou ako jednym zakonnym zastupcom je

v najlepsom zaujme maojho diet’at’a.

Som si vedoma/-y toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé alebo informacie boli zavaznym

spOsobom zami€ané, budem znasat vSetky z toho vyplyvajuce nasledky.

podpis zakonného zastupcu
(vyhlasovatela)



*) uvedie sa aspori jeden kontakt na tcely komunikacie
**) uvedie sa meno a priezvisko druhého zakonného zastupcu dietata
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