Materska skola Podhorod’ 107, 072 64 Podhorod’

Ziadost
o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie
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*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktori a doKedy) ........ccoceeveereceereerenns.

*Ziadam prijat’ dieta do MS na : a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),
¢) poldenny pobyt (obed, olovrant),
d) adaptacny pobyt,
e) diagnosticky pobyt.



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tuto skutocnost’ riaditelovi (triednemu ucitel'ovi) materskej Skoly. Dalej sa
zavizujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé oCkovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

Beriem(e) na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku Skoly
zakonnymi zéstupcami dietata, modze riaditel Skoly rozhodnit' o ukonceni dochéadzky
diet’at’a do skoly.

Sucasne sa zaviazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na
Ciastocnu uhradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008
Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN
obce ¢.1/2019 zo dia 05.08.2019

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej skole.

Zaroven udel'ujem(e) suhlas podrla ¢l. 6, ods. 1, pism. a) Nariadenia Europskeho parlamentu

a Rady EU 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych
udajov a o voI'nom pohybe takychto tidajov (dalej len ,,GDPR®) prevdadzkovatel’ovi (dalej len
,»Skola alebo predskolské zariadenie*) so spraciivanim osobnych udajov diet’at’a.

Déatum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekéara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

*Dieta: je sposobilé navstevovat matersku skolu

nie je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

Udaje 0 povINNOm OCKOVANT: ......eiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et esnaeeseesanee e

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
*) Nehodiace sa preciarknite



