MATERSKA SKOLA

Spissky Hrusov 217, 053 63
tel. .2 0904 208 366, e-mail: mshirusovi@ centrum.sk

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimirne vzdelivanie
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Informicie o zikonnych zastupcoch diet’at’a/ rodicoch

Otec Matka
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Bydliska: Bydlisko:
Cislo telefonu: Cislo telefonu:

Prihlasujem diet’a na pobyt: *

a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant) | b) poldenny pobyt (desiata, obed)

* nehodiace za Skrimite

Zaviizny nastup diet’at’a do materskej Skoly odo dia: .o

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU:

Zarovei sa zavizujem, ?e budem pravidelne mesaéne a v termine platit’ prispevok za pobyt diet'at'a
v materskej 3kole, urteny na Ciastofni dhradu vidavkov materskej Skoly Zikona NR SK £.245/2008
Z.z. o vychove a vzdelivani (8kolsky zikon), v siilade s VZN obcee Spisky HruSov 10 € a poplatok za
Stravi,

Suhlasim so spracovivanim osobnych Gdajov diet'at’a uvedenych v prihlaike na Géely materskej Skoly
ajej zriad'ovatela, ktori osobné tdaje pouZiji vyluine vramci platnych legislativiveh predpisov
Jedkon £.596/2003 Z.z., Zikon £. 182018 Z.z. 0 ochrane osoboych fidajov:

Cestne vyhlasujem(e), e diet’a nie je prihlisené v inej materskej $kole.

Datum podania Ziadosti Podpis(v) zakonneho{vch) zastupcu(ov)



