Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole

A. Osobné udaje diet'at'a

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: Djjjj

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do materskej Skoly (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)?
Ulica a Cislo:

Obec/mesto: PSC: DIID

Stat:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost:

Narodnost”:

Primarny? materinsky jazyk:

Iny® materinsky jazyk:

B. Nazov materskej Skoly, do ktorej pozadujem/e prijatie svojho diet’ata

P. ¢. (podfa Nazov materskej Skoly (v tvare: druh Skoly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientacné &islo hlavnej budovy a
ich preferencie) | Uradny nazov obce; ak sa obec necleni na ulice, adresa sidla je v tvare tradny nazov obce a stpisné Cislo)

Materska Skola, Malinovského 874, Krupina

elokované pracovisko, Ivana Krasku 60, Krupina

elokované pracovisko, Jesenského 888, Krupina

C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné gislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska

Ulica a gislo: PSC: DI:D]

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na u¢ely komunikacie?
KoreSpondencna adresa®

Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah voéi dietatu (oznacte): Otec I:I Matka I:I iny I:I Uvedte aky®:

1) Vyplita sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrZiava, nezhoduije 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 tgely komunikécie. Jeden udaj je povinny; vypiiia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronicku schranku.

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

6) Napr.: Ina fyzicka osoba nez zakonny zastupca, ktora mé dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna
starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia stdu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a gislo: PSC: Djjjj

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie®

Kore$pondencna adresa®

Ulica a cislo:

Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah voéi dietatu (oznacte): Otec I:I Matka I:I iny I:I Uvedte aky®:
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko: Titul:

Nazov zariadenia:
ICO:

Adresa zariadenia y
Ulca il ese[ T T[] |

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefén: Email:

D. Doplnujuce udaje
Ziadam o prijatie dietata na
[ ] poldennt vychovu a vzdelavanie

[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie

Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni: ano nie
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ano nie
Dieta s nadanim: ano nie

Pozadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly: ............ccc.......

Predprimame vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat' v*)
[ ] slovenskom jazyku
[ ] jazyku prisludnej nAarodnostnej MENSiNY®) .........cooveeeeeeereeeeeeresseserenees

[ ] INOM AZYKUE) ..o

Poznamka?:

7) Uvedte len jednu moznost.

8) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zakonny zéstupca/zastupca moZe uviest fujlce it 4cie tykajlce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné informéacie rozhodujlice pre vzdeldvanie dietata), prip. informéciu o tom, &
dieta: 1. v aktualnom Case navstevuje ini matersku Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kol; 3. ma v materskej $kole starsieho strodenca atd.
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E. Poucéenie 0 ochrane osobnych udajov
Osobné udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na

Ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyuc€ovania.

V AN8 e e
podpis zdkonného zastupcu 1
V e A8 e s
podpis zdkonného zastupcu 2
V A8 e s
podpis zastupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj udaj o
povinnom oc¢kovani dietata.

2. Akide o prijatie dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlasky je:

- potvrdenie o zdravotne] sposobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj udaj o povinnom ockovani dietata,

- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a

- odporucanie pediatra.

3. Akide o prijatie diet'at'a s nadanim, prilohou prihlasky je:

- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti, ktorého sucastou je aj udaj o povinnom ockovani dietata a

- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Potvrdenie o zdravotnej spésobilosti diet'at’a
podla § 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 podla § 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

Meno a priezvisko diet'at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’'at’a:

Udaj o povinnom oékovani dietat’a:

....... peciatka a podpis vS§eobecného
lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie

k prijatiu diet'at’a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim:) do materskej skoly
podla § 59 ods. 5 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva a prevencie:

Vyjadrenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na

predprimarne vzdelavanie v materskej Skole:

Ve dia ...
Titul, meno a priezvisko Statutarneho
organu zariadenia poradenstva a
prevencie, pecliatka a podpis
1) Nehodiace sa preciarknut.
Prihlaska na vzdelavanie v materskej $kole
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Odporucéenie vSeobecného lekara pre deti a dorast k prijatiu diet'at’a so zdravotnym

znevyhodnenim do materskej Skoly?)
podla § 59 ods. 5 zéakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko diet'at’a:

Odporucenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole:

.............. peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast

2) Toto vyjadrenie moZe byt aj sucastou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti dietata.
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