ZIADOST
o prijatie dief’at’a na predprimarne vzdelavanie
v Materskej Skole v NiZznom Klatove v Skolskom roku 2019/2020

Datum prijatia Ziadosti: ......c.cceceeveeruennnene
Prevzala: .....cccoooiiviiiiiii
Meno a priezviska dietat’a: ..................ccoooiiiiiiiin, Détum narodenia: ..........cceeveennnee.
Rodné Cislo: ..ocvvvvveiieiieieeieeeeee e Miesto NArodenia: .........ccceevveerieerieenieeeieeriee e eseeeeaeens
NArodnost”: ....c.oeevvveeeieeeieeeee e Statna PriSTUSNOSE: ......vveeveeeeeeeeee e
Adresa trvalého pobytu:
0] o 1S o3 USSR ULICAL oot Colvrrreee e

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

ODEC: e 101 S ToF TR Col e,

Zavazny datum nastupu diet'at’a do materskej SKoly: ..............ccocooiiiiiiiniiii e

Dochadzka diet’at’a do materskej Skoly (poldenna alebo celodennd): .................cccooeviiiiiinnnnen.

DalSie dolezité udaje o diet’ati (zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim a pod.)...................

Kontakty (rodi¢a, zdkonného zastupcu) na ucely komunikacie:
Meno a priezvisko Matky: ........cccvveeiiiiieiieeciie e Tel: i,
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zakonny zéastupca obvykle zdrziava, ak sa

nezdrziava

EoIMIAILE et ———eeee e e et ———————eeeeeetta——————————eeettee—————————aaerene———————

Meno a PriezvisKo OCa: ......ceeviieriieeieeiieeieeee e Tel: oo

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zakonny zéastupca obvykle zdrziava, ak sa

10721 | OO



Dalsi postup k prijatiu dietat’a do materskej $koly:

—

Ziadame rodi¢ov, aby tato ziadost s prilozenym lekarskym potvrdenim o zdravotnom stave

dietata osobne odovzdali riaditel’ke materskej Skoly, alebo zaslali postou na adresu materskej
Skoly. Termin prevzatia rozhodnutia o prijati - neprijati dietata do materskej Skoly pisomne
oznami rodi¢om riaditel’ka materskej Skoly.

Rodi¢ je povinny bezodkladne oznamit riaditel’ke MS, ak nastane zmena v zavéiznom néstupe

dietata do MS.

Vyhlasenie rodicov, zakonného zastupcu:

1.

Zavizujem sa, Ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevky za pobyt dietata v materskej
Skole v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov a v stlade s platnym VZN obce Nizny Klatov
a finan¢ny prispevok za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade
s platnym VZN obce Nizny Klatov.

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
suhlasim s pouzitim a spracovanim osobnych tdajov.

Vyhlasujem, Ze Gdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zadvazné
skuto€nosti, ktoré by mohli ovplyvnit' prijatie resp. dochddzku mdjho dietata do materske;j
Skoly.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej skole.

V Niznom Klatove,

Détum Podpis rodica, zakonného zastupcu

Zakonni zastupcovia svojim podpisom ziadosti p prijatie na predprimarne vzdelavanie prehlasuji, ze boli obozndmeni s
informaciami podl'a ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracivani osobnych tidajov do evidencie deti materskej $koly.



Povinna priloha k ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

POTVRDENIE
v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

MENO IETATA. ..o e e e e e e e e e e eeeenaees datum narodenia.........ceeeeeeeeeeeeeeiaaann...

BYAIISKO. ...ttt ettt ettt et e ettt e at e e bt e e nbeeteeenteenbeennreenneas

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dieta podl'a § 24 ods. 6
a ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z., v zneni vyhlasky &.
308/2009 Z.z.

Vyjadrenie: 5
Dieta je fyzicky a psychicky spdsobilé/nesposobilé * navstevovat’ MS.

Alergie, zdravotne znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupenl postihnutia), iné zavazné
PTODIEMY (OPETACIC): uviieuiieiieeiiieiieeie et e et esteeeteetteetaeebeessbeessaessseesseessseenseessseanseessseenseensseanseenssesnseens

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi aj
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. Rozhodnutie o odklade
plnenia povinnej Skolskej dochadzky dietat’a predlozi zakonny zastupca riaditel'ovi materskej Skoly
spravidla do 15. aprila. Rozhodnutie o dodatocnom odklade plnenia povinnej Skolskej dochadzky
dietata predlozi zdkonny zastupca spolu so Ziadostou o prijatie dietata do materskej Skoly aj s
potvrdenim o zdravotnom stave dietata od vSeobecného lekéra pre deti a dorast.

Déatum: Peciatka a podpis

* nehodiace sa preciarknite



