ZS s MS Adama Franti§ka Kollara Terchova

Ziadost o0 prijatie dietata na predpriméarne vzdelavanie
Meno a priezvisko dietata: ..........ccoveiiiiininicc Datum narodenia: ..........ccccovveviiiiienienns
ROANE CISI0: vt IMIESTO NArOAENIA: ....eeveeeieie et
Statna PrisIUSNOST: ......vvvveeeeeeeeeeecee s NATOANOSE ...vvieiiie et
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PIECROANY PODYL ..ttt e et b et b e nes

MeNO a PriezVISKO OLCA: .......eveveiirieiiisiesiieiee e Cislo telefonu: .......ccovveiiiiiice
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Meno a priezvisko Matky: .........cccocveviiiiiics e Cislo telefonu: ......ccovevvevieiiiiecc e,
Adresa ZameESINAVALEIA: .......veiiiiee i s e e s e et e e e e e e et e et et e e ta e e e teeearte e e raeeanreeanreeeanaeeenes
BYAIISKO: ..ttt bR bR R bR bR R R R e e e bbbt e e n e

Dalsie dblezité udaje o diet’ati (zdravotné znevyhodnenie, ing Stravovaci reZim a POG.).....eeveessressuessseessuessessssessnssnsessneessessness

Pocet SUrOdeNCOV: .uunviieeieeeeeeee e VEK: o

Zavazny datum nastupu dietat’a do materskej SKOLY: ....ooviiiiiiiiii

Vyhlasenie zakonného zastupcu
o Vzmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskor$ich predpisov sthlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych udajov.
e Vyhlasujem, ze tdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a Ze som nezamcal/a ziadne zavazné skuto¢nosti, ktoré by mohli

ovplyvnit’ prijatie, resp. dochadzku dietata do materskej Skoly.

Datum: ... Podpis(y) zakonného(ych) ZAStUPCU(OV): ..oiivviiiiiiiiiiie e

Lekarske potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o oghrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢.
306/2008 Z. z. 0 materskej $kole vV zneni vyhlasky ¢. 308/2009 Z. z. .

* Dieta: — je sposobilé navStevovat’ materski Skolu — nie je sposobilé navStevovat’ matersku Skolu
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Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

* ZakruZKkujte

Ziadost’ podana dRa: ...........cceevereeereeeeeeeeeeeeeee e EV. €l et Zapisala: ....ocveviieeieeeiieee e



