ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

(' meno a priezvisko Ziadatel'a — zdkonného zastupcu)

ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie

do Materskej Skoly, Gagarinova 2636/15, Topol’¢any

na celodennti/poldennti* vychovu a vzdelavanie 00 ...........ccooeieriiieiiniiniininee s .
(uviest’ zavdzny datum nastupu)

*(nehodiace sa preskrtnite)

I. Osobné udaje zapisovaného diet’at’a v sulade s § 11 ods. 6 pism. a) prvého az Siesteho
bodu skolského zakona

Meno a priezvisko (podla rodného TIStU): .....cverviiiiiiiiiiieieee s
Datum a miesto NArOdeNia: ........ccovvvrerieireiereesesee e rodné €islo & ...ccevvireiciinn
Trvaly pobyt dietat’a: ........cccoviiiiiiiiiieee e PSC & e,
Statna PrisluS8NOSt : ......o.vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenenens NArodnost’ : ...ooovveeiieieeieeeee e
MaAtETINSKY JAZYK: ..eieeiiiieeiiie ettt ettt e et e st e e st eessbee e sbaeensseeensbeeennaeeesnbeeeanneeans

Il. Identifikacia zakonnych zastupcov Vv stlade s § 11 ods. 6 pism. b) Skolského zakona

Matka (MeN0, PrIEZVISKO, TIUD: ..o et e e e e e e e eeeaeens

Trvaly pobyt podl'a ob&ianskeh0 PreUKazZU: ...........cooiiiiiiiii e,

Otec (Meno, PriezVISKO, UL ..o e

Trvaly pobyt podl'a ob¢ianskeho preukazu: ..........ooooviieiiiieiiiieci e



I11. Cestné vyhlasenie

Ako zikonny zastupca dietat’a sa zavizujem, Ze budem reSpektovat’ Skolsky poriadok
Materskej $koly, Gagarinova 2636/15, Topol’¢any.

Som si vedomy/-4, Ze v pripade zdvazného porusovania Skolského poriadku Materskej Skoly,
Gagarinova 2636/15, Topol'¢any, vratane neuhradenia pravidelnych mesacnych prispevkov na
Ciastoénu Uhradu za pobyt dietata v materskej skole ana ¢iasto¢ni thradu nakladov
v Skolskej jedalni, moéze riaditelka Materskej skoly, Gagarinova 2636/15, Topol¢any
rozhodnut’, po predchadzajicom pisomnom upozorneni, o pred¢asnom ukonceni dochadzky
dietat’a do materskej skoly.

Cestne vyhlasujem, Ze vietky tidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zéastupcov
pre potreby materskej Skoly.

V Topol’éanoch, diia : .......cceeureeueeee

podpis zakonného zastupcu diet’at’a

Ziadost prevzaladiia: .....................

podpis riaditeI’ky materskej Skoly

Prehlasenie prevadzkovatela: Prevadzkovatel’ prehlasuje, ze na zaistenie ochrany prav dotknutych osdb
prijal primerané technické a organizacné opatrenia, ktoré deklaruji zdkonné spractivanie osobnych tudajov a jeho
zamestnanci - opravnené osoby, ktoré spractvajii osobné Udaje s riadne, pisomne poverené a zaviazané
mlcanlivostou v zmysle ust. § 79 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Prevadzkovatel’ poveril vykonom Zodpovednej osoby za ucelom ochrany osobnych udajov
spolo¢nost’ IDemes.NR, s. 1. 0..

Viac informacii o spracuvani osobnych udajov prevadzkovatel'om ako aj kontakt na poverenu Zodpovedni
osobu mozete najst’ osobne na adrese prevadzkovatela ako aj na webstranke prevadzkovatel’a v sekcii Ochrana

osobnych udajov.



IV. Vyjadrenie vS§eobecného lekara pre deti a dorast 0 zdravotnom stave diet’at’a:

MENO @ PrIEZVISKO: ...ccvviivieiecieciese et 1= SR

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zékona
NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a § 59 ods. 4 zakona 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov.

Celkovy zdravotny stav diet’at’a vzhl’adom k veku :

Dieta - je sposobilé navitevovat’ MS*

- nie je sposobilé navstevovat’ MS*

Udaje 0 povinnom o¢kovan :

Datum a miesto vydania POtVIAENIA : .......oveieieieie e sre e
peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast
Poznamka:

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

*Nehodiace sa Skrtnite



