Materska Skola Chmel’ovec 99, 082 12

Evidencné €islo prihlasSky.........cccooviiiiiiiiiiiie 1)
Registratirny dennik €..........ccoovveviiiiiiiiiies 1)
Datum dorucenia Z1adOSti:.....uuuueurrrrrrrreririrrrereeerrerrrererereee... 1)

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
S vyucovacim jazykom slovenskym

Udaje o diet’ati:

Meno a priezvisko dietat’a: ...........cccoevevveecrieiecrieieeieenenn. Datum narodenia:...........ccceeervennnnn
IMHESEO NATOGBNIA. ...ttt bbbttt b bbbttt e b n e
Rodné Cislo: ...cvveviieiiiiieieeeeee Cislo zdravotnej poistovne/nazov:............c.cc..oee.....
Y0 1T 0 SO PRSP
NArodnost’ .....cooeeverieneniienieeeene, StAtna PriSIUSNOSE: ....c..cvvereerecreeecieeieeeeseese e

Identifika¢né idaje rodi¢ov (zakonnych zastupcov) diet'at’a:
MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ...evviiieiiciie ettt et esre e te s re e ae et e sneenreeneennes

Ziadam prijat’ diet’a do MS na pobyt:?
a) celodenny pobyt ( desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt ( desiata, obed)

Specialne potreby, starostlivost’ a obmedzenia diet’at’a:
(napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia.......

MS je spravidla otvorena od 7.00 do 16.00 hod. Vyhovuje Vam tato doba prevadzky?
Ano- Nie
Ak nie, v akom Case potrebujete MS pre Vase diet’a: (oY IS 4 [0 TR



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

1. Vyhlasujem, Ze svoje diet'a po prichode do materskej skoly osobne odovzdam sluzbukonajuce;j
ucitel’ke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina poverena
osoba na zdklade mdjho pisomného splnomocnenia.
2. Zavizujem sa, ze pred prvym vstupom dietat’a do materskej skoly a po nepritomnosti v
materskej Skole dlhsej ako 5 dni, pisomne oznamim riaditel’stvu materskej skoly, Ze dieta
neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle § 24
ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov

e budem sa riadit’ $kolskym poriadkom predmetnej skoly

e budem pravidelne mesac¢ne platit’ prispevok na ¢iastocni uhradu vydavkov materskej Skoly

v stlade s § 28 odst. 3 zakona &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

3. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat’ materska Skolu dlhsie ako 14 po sebe
nasledujticich dni bez udania dévodu, méZe riaditel’ka jeho dochadzku do MS ukongit'.
4. Stihlasim so spractvanim osobnych udajov dietat’a uvedenych v prihlaske na ucely materske;j
Skoly a jeho zriad’ovatel’a, ktori osobné udaje pouziji vylucne v ramci platnych legislativnych
predpisov (zékon &. 596/2003 Z. z., vynos &. 23609/2008-11/1, ktorym sa meni a dopliia vynos
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 29775/2007-11/1 o poskytovani
dotacii v pdsobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (oznamenie
¢. 5972007 Z. z.).
5. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu, ktory vymedzuje zakon ¢. 18/2018 Z.z.

.................... dna:

POAPIS OLCA: ...ooveeieeiee e podpis Matky: ..........ccceeveiiiciecee e,

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej sposobilosti dietat’a
(podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

Meno a PriezviSKO AICTATA: ........ccuiiriieriieiieeie ettt ettt e steeaeeteeseesbeesreesneesnseenseens

DATUIN NATOEIIIAL .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aaaeaaaaeeees

¢ Dieta je sposobilé / nespdsobilé navstevovat’ materska skolu (*nehodiace sa preciarknite)
¢ Diet’a absolvovalo / neabsolvovalo povinné o¢kovania. (*nehodiace sa preciarknite)

¢ Diet’a ma iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy by mohli negativne vplyvat

na jeho pobyt v materskej Skole a ohrozovat’ ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie diet’at’a, ale aj
ostatnych deti. ANO- NIE (*nehodiace sa preskrtnite)

AK ANO UVEEST AKE: .....o.oovecvceceseeseeeee e saes st es st n s eraene s

datum vydania potvrdenia peciatka a podpis praktického lekara pre deti a dorast

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca
predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdelavania, 0 ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zdkonni zastupcovia naSho dietat’al ...
vsulade s § 144a ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme, ze
podpisovat’ vsetky podania tykajiice sa vychovy a vzdeldvania naSho dietata, o ktorych sa
rozhoduje V spravnom konani bude jeden Z0 zakonnych

ZASTUPCOVZ...vivivieeieteeretee sttt . Len tomuto zdkonnému zastupcovi budu

zaroven doruované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zdkonného zastupcu 2

L uvedie sa meno a priezvisko dietata
2 yvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu



Sthlas zakonného zastupcu
v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

pre prevadzkovatela Materska Skola Chmel’ovec 99,082 12

Dole podpisany zakonny zastupca (meno a priezvisko):

diet’at’a datum narodenia:

SUHLASIM:

1. s uskladnenim képie zdravotného preukazu Ziaka, ktora je nevyhnutna pri poskytnuti prve;j
pomoci ziakovi v Skole pocas vyucovacieho procesu i mimo $koly na vyletoch, exkurziach,
sttaziach a inych skolskych podujatiach
OANO ONIE

2. suvedenim osobnych udajov ziaka na stpisku pre rozne ziacke a Skolské aj mimoskolské
sttaze: meno, priezvisko, datum narodenia, $§kola, ktoré st potrebné na zaradenie ziaka do
jednotlivych sutaznych kategorii aj podl'a veku
OANO ONIE

3. suvedenim a spristupnenim osobnych tdajov: meno, priezvisko, trieda, Skola pre
ubytovanie, cestovné zlavy na Skolskych vyletoch, kurzoch, Skole v prirode, lyziarskeho
vycviku inych skolskych akciach

OANO ONIE

4. suvedenim a spristupnenim osobnych tdajov: meno, priezvisko, trieda, §kola pre zl'avy do
muzea, divadla, kina, ZOO a inych institucii navstivenych pocas skolskych akcii.
O ANO ONIE

5. uverejniovanim literdrnych, vytvarnych, hudobnych, ruénych prac — S uvedenim mena
priezviska a Skoly diet’at’a v Casopise a na webovom sidle skoly.
0O ANO [ONIE

6. Suverejnenim mena, priezviska, triedy a $koly pri zverejiiovani vysledkov dosiahnutych
v roznych Skolskych sutaziach.
0O ANO ONIE
7. uverejnovanim fotografii, videonahravok akadémii a vystiupeni Ziaka zo Skolskych akcii
Vv Skolskom casopise a na webovom sidle skoly.
0O ANO [ONIE
Moj suhlas je dobrovol'ny a trva poc¢as obdobia plnenia Skolskej dochadzky menovaného diet’at’a.

Sthlas zakonného zastupcu odvolany diia ..........cccccveeeiieeniieeniennn,

Datum:

vlastnoru¢ny podpis zakonnych zastupcov
ziaka



