Materska skola Dlhé Staze 88, 054 01 Levoca

ZIADOST

O PRIJATIE NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MATERSKE] SKOLY

Udaje o dietati

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Narodnost':

Nazov zdravotnej poistovne:

Statna prislusnost’

Adresa trvalého pobytu:

Primarny materinsky jazyk:

Udaje o zakonnych zastupcoch

Otec

Matka

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonny kontakt:

Telefonny kontakt:

(vyznacte krizikom)
Dieta:

[] navitevovalo MS ...,
(uviest' presny nazov, adresu MS a ¢asové obdobie- od kedy do kedy)

[] nenavstevovalo MS

MS navstevuje surodenec: [ ] dno [ ] nie

(vyznacte krizikom)
Prihlasujem dieta na:

[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie
[ ] poldennd vychovu a vzdelavanie

Zavazne prihlasujem svoje dieta do Materskej Skoly Dlhé Straze 88, 054 01 Levoca
Nastup dietata do materskej Skoly Ziadam odo diia (Uviest ZAVAZNE): ....cocrereevreemeenseenserneesseesseessensseenns

podpis zdkonného zdstupcu - otec

podpis zdkonného zdstupcu - matka




Materska Skola Dlhé Staze 88, 054 01 Levoca

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam pedagogickému
zamestnancovi a po ukonceni vychovy a vzdelavania ho preberie zdkonny zastupca alebo ina
osoba (starsia ako 10 rokov), a to na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa, Ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnostiv
materskej Skole dlhSej ako 3 dni svojim podpisom potvrdim, Ze dieta neprejavuje priznaky
prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b.),
c.) ods. 7, 8 zakona NR SP ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a
o zmene a doplnen{ niektorych zdkonov).

3. Sucasne sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ciastocnu dhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 a prispevok na Ciasto¢nd thradu nakladov v
Skolskej jedalni v zmysle § 140 ods. 9 Zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Suhlasim so spracovanim osobnych tdajov zakonnych zastupcov a dietata uvedenych v Ziadosti
na prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie, pre ucely materskej skoly, a tretich stran
(zriad'ovatel, MS SR, aScAgenda), ktori osobné udaje pouZijii vyluéne v stilade s platnymi
legislativnymi predpismi (zdkon 596/2003 Z. z., zdkon 245/2008 Z. z., zdkon 18/2018 Z.z o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov).

5. Som si vedoma/y, Ze v pripade porusovania skolského poriadku skoly moéze riaditel’ka skoly, po
predchddzajicom pisomnou upozorneni, vydat rozhodnutie o pred¢asnom ukonceni
predprimarneho vzdelavania.

6. Cestne vyhlasujem, Ze v Ziadosti som uviedol pravdivé tidaje.

V zmysle zakona o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov udel'ujem sthlas materskej
Skole ako spracovatel'ovi so zberom a spracovanim poskytnutych osobnych idajov uvedenych v tejto Ziadosti a to za
ucCelom prijimania deti do materskej Skoly aich naslednou dochadzkou. Uvedeny sihlas sa tyka aj poskytnutia
uvedenych udajov tretim stranam v nevyhnutnych pripadoch na zabezpecenie plnenia povinnosti materskej skoly pri
prijimani a dochadzke deti. Beriem na vedomie, Ze spracuvanie mojich osobnych tdajov sa riadi zakonom o ochrane
osobnych udajov v znenf neskorsich predpisov.

podpis zdkonného zdstupcu - otec podpis zdkonného zdstupcu - matka

Potvrdenie v§eobecného lekara pre deti a dorast

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, ktoré obsahuje aj ildaj o povinnom ockovani
(podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a vyhlasky MS SR ¢. 541/2021 Z.z. o
materskej §kole:

1% =3 0 L0 6 DU o L - SO Datum Narodenia: ......oeoeeemeeseessereeessesneees
Dieta je telesne zdravé []JANO [ ] NIE
Dieta je dusevne zdravé []JANO [ ] NIE
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive []ANO [ ] NIE
Absolvovalo vSetky povinné o¢kovania []JANO [ ] NIE
(oSetrujuci lekar vyznaci krizZikom)
Datum: Peciatka a podpis lekara:

Datum prijatia Ziadosti materskou SKolou: ........orcncneeneenneeneeeeeeeeseessesseeseens




