Ziadost’
0 prijatie dietat’a do materskej $koly na S§kolsky rok 2023/2024

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum a miesto narodenia: Rodné ¢islo:
Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:
Statna prislugnost: Narodnost™:

Ziadam o prijatie dietata do MS, Krupina: Malinovského 874 ] Elokované pracovisko I. Krasku 60 ]

Zavizny datum diet'ata do materskej skoly: 1.9.2023, prosime uviest’ ak ziadate iny datum nastupu:

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA

Otec Matka
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Cislo telefénu: Cislo telefonu:
Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:
e-mail: e-mail:
Aktivna elektronicka schranka: Aktivna elektronicka schranka:
|:| ano / |:| nie |:| ano / |:| nie

Postova adresa, ak nie je totozna s trvalym bydliskom:

Surodenec v MS: I:l ano / I:l nie trieda:

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietat’a:

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto prihlaske su pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavazné skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit
prijatie, resp. dochadzku mdjho dietata do materskej skoly.

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. O ochrane osobnych tidajov a nariadenia eurdpskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych udajov pre potreby materskej skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia
dietata.

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej $koly osobne odovzdam sluzbu konajicemu pedagogickému zamestnancovi a
po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo ina poverena osoba (starSia ako 10 rokov) a to na zaklade
mdjho pisomného splnomocnenia.

Zaviazujem sa, ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej skole dlhSej ako 5 dni pisomne
oznamim riaditel'stvu materskej $koly, Ze dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie,
(v zmysle §24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7,8 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov).

Cestne vyhlasujem Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Podpis zakonnych zastupcov:

zakonny zastupca 1 zakonny zastupca 2



POTVRDENIE o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zékona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlagky MS SR ¢.
306/2008 Z.z. 0 materskej Skole.

VYhIaSUJEM, Z& dICTA: ... e

- . . 3k A o1 7 v 7w
Je / mnieje spdsobilé navsStevovat matersku Skolu.

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problémy:

(*nehodiace sa preskrtnite)

Udaje o povinnom o¢kovani:

Vypiiia MS

Datum prijatia Ziadosti ........cocceveeveereeniennene

C1S10 Z1AdOSE cevvveeeeeee e

peciatka a podpis riaditel'a MS



