Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole

A. Osobné udaje diet'at’a

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a €islo:

Obec/mesto: PsC: DID

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do materskej $koly (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu)?
Ulica a &islo:

Obec/mesto: PSC: DID:I

Stat:

Rodné ¢islo:

Statna prisludnost’

Narodnost:

Primarny? materinsky jazyk:

Iny® materinsky jazyk:

B. Nazov materskej Skoly, do ktorej pozadujem/e prijatie svojho dietata

P. &. (podia Néazov materskej Skoly (v tvare: druh skoly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientacné &islo hlavnej budovy
ich preferencie) | @ Uradny nazov obce; ak sa obec neclenf na ulice, adresa sidla je v tvare Uradny nazov obce a stpisné &islo)

C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet'at'a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska

Ulica a gislo: PsC: D:I:I:I:I

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na Gcely komunikéacie?
Korespondencna adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah voéi dietatu (oznacte): Otec D Matka [:' iny D Uvedte aky®:

1) Vyplite sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dista obvykle zdrZiava, nezhoduje s adresou trvalého pabytu.

2) Primamy materinsky jazyk ja Jazyk, ktary si dieta najlepsie asvojilo v ranom detstve a naj nim vp v ktorom Zife. Primamy materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.

3) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri priméamom materinskom jazyku.

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny na adéely ikécie. Jeden (daj je povinny; vyplia sa aj viedy, ak zAkonny zéstupca nepouZiva elekironicki schréanku.

5) Uvadza sa viedy, ak sa karedpondentna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

8) Napr.: Ind fyzickd osoba naZ zakanny zdstupca, klord ma dista zverend do osobnej ivosti alebo do i j ivosti na zéklade ia sudu, alebo zariadenia, v ktorom sa vykonava \stavna
i dkladh ie alsbo vych ie na zéklads rozhodnutia stidu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Prlezvisko: Titul:
Rodné &fslo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:
Adresa bydliska
Ulica a &islo: PSC: ED:I:I:‘
Obec/mesto: Stat:
Kontakt na ti¢ely komunikacie®
Kare$pondenéna adresa®
Ulica a Cislo:
Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):
Telefon: Email:
Vztah voti dietatu (oznadte): Otec [ | Matka [ ] iny || Uvedte aky®:
ZASTUPCA ZARIADENIA
Meno: Priezvisko: Titul:
N4zov zariadenia:
ICO:
Adresa zariadenia
Ulica a éisio: PSC: |:|:|:|:|:|
Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Telefon: Email:
D. Dopliujuce udaje
Ziadam o prijatie dietata na
|:| poldennu vychovu a vzdelavanie
[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie
Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni: ano nie
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ano nie
Dieta s nadanim: ano nie

PoZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly: ......................

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietafu poskytovat v*)

[] slovenskom jazyku

l:| jazyku prislusnej narodnostnej menSiny®) ........ccccceevciciiniercicnn e

[ ] inom jazyku?)

Poznamka®:

7) Uvedts len jednu moZnost,
B) Uvedls konkrétny jazyk.

lica pra ia distata), prip. informaciu

9) Zékonny P pca
o tom, & diefa: 1. v aktudl tase

mé2e uviest jice il ia tykajlice sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, ndvyky dietata alabo iné ir
je ind i Skolu; 2. Ziada o prijatie af do inejinych materskych 3ka1; 3. ma v j Bkole (i
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E. Pouéenie o ochrane osobnych tdajov
Osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spraclivaju podia § 11 ods. 6 zakona &. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

na tcely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyu€ovania.

V ot e o T O OO USRS
podpis zédkonného zastupcu 1
V ottt e o [ = O SO S TP
podpis zakonného zastupcu 2
Ve AR oo eeeeerseee -
podpis zastupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého stéastou je aj (daj
o povinnom o¢kovani dietata.
2. Ak ide o prijatie diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlagky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého siCastou je aj idaj o povinnom ofkovani dietata,
-  sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odportcanie pediatra.
3. Akide o prijatie diet'at'a s nadanim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti, ktorého st€astou je aj idaj o povinnom ofkovani dietata a

- sprava z diagnostickéhe vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at'a
podfa § 24 ods. 7 zakona é. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopineni
niekforych zékonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani

(Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko diet'at’a: ...t et n e n e e e nne
ROANE CISI0 dIBtAl'a: ...t e e e e s et s e e s e s et R e A e ehen e ot aum e st e e e e e henre e naneseehentenntn

Adresa trvalého pobytu dietat’a: ...t et e g et ar e s e e e e en e ranaeaneanen e nanesan

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at'a:

Udaj o povinnom o¢kovani dietat’a:

pediatka a podpis vieobecného lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim'®) do materskej Skoly
podfa § 59 ods. 5 zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVENCIE: .........ccccocivireierrrieireirsressees s e st e sr e e sasssesstsasesaesessaessneasesnsentsessesnsasnsasnsesnsessnssesesnnn
Meno a PHEZVISKO dIEUAl'a: ..........ccocciiiiecie st et e sr e s e s e e rae e s s er e e e e e s sbanebes s se e e sResResasa b anenebansessassasstastasnnns
ROANE CISIO dIEUAta: ...t e e s e v e e e e e s et e s e s ae s aesetEerar e b e R RN e bR s b e R R b e s s dasb et baan st asaeasnebensennnn

Adresa trvalého pobytu diet'ata: ...ttt ettt ettt et se e s r e ae et e nvre e nenae e seaanre e

Vyjadrenie k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predpriméarne

vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutameho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
pediatka a podpis

10) Nehodiace sa preéiarknut.
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Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej Skoly")
podfa § 59 ods. § zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (§kolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a PHEZVISKO Ital'a: ...t r e ee st e et ee e s e e eetmsas s stas sessaeassmtasamae e meeasmeansssssnesessreesssaeesssarnraaisseses
ROANE GISIO AIELAL'A: ........ococeiiiccieicece et r et e s e v s aees s rbsesatesbesesarsastesssn e s e bt abseoaseasse e e iotetassranesatesnarasasesesnsnnsantannne

Adresa trvalého pobytu dietat’a: ... et ee e e e st s e b e st nanrere e e

Odporucenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjadrenie mbZe byt a] si¢astou potvrdenia o ] spdsobilosti dietata.
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