Materska §kola, gen. Svobodu 744/33, 089 01 Svidnik

Ziadost’

o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

ROANE CISL0: .ttt ettt ettt
Statna prislu§nost’ ..........c.cocoe...... Narodnost™.......ccccceeveeeeennne. Materinsky jazyk....................
Adresa trvalého PODYLU : ....oeieiiiiieiieiee et PSC i
MENO @ PIICZVISKO OTCA ...eiieiieiiieiieiieie ettt ettt et e st este et et e et e st e s neesmteenseenseeseeeneesneennees

Adresa trvalého PODYLU & ....ooiuiiiiiiiieiieiieieete ettt et te et e e e s eessbeesseesseesseesseesseesssessseans

Meno a PriezViSKO MAtKY: ....c.oociiiiiieieiecece ettt et st steeeeaeesbeesbeessaeneas

Adresa trvaléhio PODYLU : ....eeiiiiiiiiieiieieeie ettt ettt ettt sae e beesbe e b e esbeestaesssessaeenseenseenns

Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uvedte ktort a dokedy): .........ocoeveeveeeeveeueeeereeeennnn.

Predprimarne vzdelavanie svojho dietata ziadam poskytovat vo vyuCovacom jazyku
materskej Skoly.

Ziadam prijat’ dieta do MS na :

a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),

b) poldenny pobyt (desiata, obed)

d) adaptacny pobyt

e) diagnosticky pobyt :

Zavazny nastup dietat’a do materskej Skoly ziadame od dila: ..........ccceveeieniininiiininieeee,
VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

A)  Vyhlasujem/e, Ze svoje diet’a po prichode do materskej $koly (d’alej len MS) osobne odovzdam/e pedagogickému zamestnancovi
a po ukonceni vychovno — vzdelavacej ¢innosti ho preberiem/e osobne alebo ina osoba (v pripade akutneho ochorenia diet’at’a len
plnoleta osoba), na zaklade splnomocnenia na prislusny $kolsky rok.

B) V pripade infekéného ochorenia diet'at’a, vyskytu prenosnej choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim/e
tato skutocnost riaditelovi/triednemu uéiteFovi MS.

C) Beriem/e na vedomie, ze na zéklade opakovaného porusovania $kolského poriadku zakonnymi zastupcami diet’at’a, moze
riaditel’ka 8koly rozhodnit’ o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

D) Ako zakonny zastupca dietat’a sa suCasne zavizujem/e, ze budem/e pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoéna
tthradu vydavkov MS v zmysle § 28 ods. 3 Zakona SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a v stilade s aktudlnym VZN mesta Svidnik.

E) Dévam/e suhlas na spracovanie osobnych tdajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby MS v zmysle §11 ods. 6 SZ.

F)  Spractivanie osobnych idajov sa riadi nariadenim EP a REU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)

a zakonom SR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

G) Materska Skola gen. Svobodu 744/33 vo Svidniku osobné udaje uchovéava po dobu stanovenu zékonom k archivovaniu evidencie.

H) Zaroveh estne prehlasujem/e, Ze moje diet’a nenavitevuje ina MS.

I)  Vyhlasujem/e, Ze udaje uvedené v zZiadosti a lekarskom potvrdeni su pravdivé a tplné.

J)  Zéroven davame suhlas k priprave a realizacii vSetkych aktivit Skoly s ucastou mojho dietata, ktorého sme zdkonnym i
zéastupcami a s jeho presunom na tieto aktivity, ako aj k fotografovaniu a spracovaniu videozaznamov pre potreby a propagaciu
Skoly na socialnych sietach .

Datum podania ziadosti: e

Podpisy oboch zakonnych zastupcov



Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Datum narodenia @ .......c.oooveeeeeeeeeeeieeennen.

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet’a podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vyhlasky MS SR ¢&. 541/2021 Z. z.
o materskej skole.

Vyjadrenie lekara:

Udaje 0 povinnom oCKovani dietat’a: ..........cceeieerieeiienierie ettt

Dalsie poznamky lekara pre deti a dorast: (alergie, lieky, iné,...)

AK ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca
predlozi vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



