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: Dj:lj:l

Stat:

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

Obec/mesto: PSC: D:D:D

Stat:

Rodné é&islo:

Statna prislusnost’:

Narodnost”

Primarny? materinsky jazyk:

Iny® materinsky jazyk:

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

P. &. (podra Nazov materskej Skoly (v tvare: druh $koly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientaéné &islo hlavnej budovy
ich preferencie) | a uradny ndzov obce; ak sa obec netleni na ulice, adresa sidla je v tvare radny nazov obce a supisné &islo)

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

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné Cislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska

Ulica a &islo: PsC: [Dj:l:’

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na tiéely komunikacie¥
Kore$pondenéna adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec |:| Matka |:] iny l:l Uvedte aky®:

1) Vypliia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhaduje s adresou trvalsho pobytu.

2) Priméamny materinsky jazyk je jazyk, ktory si diata najlepsie osvojilo v ranom detstve a najZastejsie nfm komunikuje v prostredi, v kiorom Zije. Primamy materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.

3) Iny materinsky jazyk je Jazyk, kiory dieta pouZiva v prostred!, v ktorom Zije, popri primémnom materinskam jazyku.

4} Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zdkonny zéstupca na GEely komunikécie. Jeden (daj je povinny; vypliia sa aj vtedy, ak zakonny

5) Uvddza sa vtedy, ak sa kore3pondanéng adresa nezhoduje s adresou bydliska.

8} Napr.: iné fyzicka oscba ne2 zakonny zastupca, ktord ma dieta zverené do osobnej livosti alebo do G j ivasti na zaklade sadu, alebo zast: zariadenia, v ktorom sa vykonava Listavna
é ie alabo vy ie na zéklade ia sidu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko:

Titul:

Rodné Cislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a &islo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na uéely komunikacie®
KoreSpondenéna adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Telef6n:

Stat:

Email:

Vztah voéi dietatu (oznadte): Otec |:|

Matka [ |

iny [__| Uvedte aky®:

ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko:

Titul:

Nazov zariadenia:

1I€0:

Adresa zariadenia
Ulica a €islo:

Obec/mesto:

Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefén:

Email:

D. Doplriujice udaje
Ziadam o prijatie dietata na
[ ] poldennu vychovu a vzdelavanie

[[] celodennt vychovu a vzdelavanie
Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni:
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim:

Dieta s nadanim:

Pozadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly: .........cccvcvennnn.

ano
ano

ano

Predprimarne vzdelavanie Ziadam diefatu poskytovat v7)

[] slovenskom jazyku

nie
nie

nie

[ ] Jazyku prislugnej narodnostnej Mensiny®) ...........c.ececeeeeeeesueeoeeeceeceseeenesenes

[T] INOM JAZYKUB) ..ottt e et as s ssas s esanmennnsens

Poznamka?:

7) Uvedte lsn jednu moZnost.
8) Uvedte konkrétny jazyk.
9) Zékonny i ia maze uviest’

o tom, &i diefa: 1. v &ase ijs inui Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do ine)inych
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E. Poucéenie o ochrane osobnych tudajov
Osobné udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaji podfa § 11 ods. 6 zékona €. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov

na Gcely vychovy a vzdelavania a aktivit v ase mimo vyucovania.

V e e AR oo e s se s e
podpis zakonného zastupcu 1
V e e o 3 - PO
podpis zakonného zastupcu 2
V et s e A8 v eeis et ae e
podpis zéstupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého saéastou je aj (daj
o povinnom ockovani diefata.
2. Ak ide o prijatie diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého stéastou je aj Gdaj o povinnom oékovani dietata,
- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odporucanie pediatra.
3. Ak ide o prijatie diet'ata s nadanim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti, ktorého siiastou je aj lidaj o povinnom otkovani dietata a

- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at'a
podfa § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a podfa § 59 ods. 4 zéakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zakon) a o zmene a dopinen niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a Priezvisko die’at’a: ...ttt e e s e e e st e e e e e e ne s st e et e e e smae e s ae e s aten nenneaaeaaneeee et aeanra e nenan
ROONE CISIO GIEAtA: ..o it e e e e se s es e e e e st e e s anneeaE s s s R e sEsRee ot nas sabeenanessan s e s ssas e e nareeasaan s asneeas

Adresa trvalého Pobytu QIEt'at’a: .............ccceviiiiiiieie e e e s e r e e s s resr e st s sa e e s e s e eRaseae e satenane e eraneenre s rranae

Vyjadrenie lekdra o zdravotnej sposobilosti diet'at'a:

Udaj o povinnom oékovani dietata:

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
podia § 59 ods. & zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (§kolsky zékon) a o zmene a dopineni niektorych

zékonov v zneni neskor$ich predpisov

Néazov zariadenia poradenstva @ PreVEeNCI: ... e e e e e s s e mr e st s e nae s e n e e e s
Meno a PrieZVISKO dIet'at’a: .............oco et ettt e e e s ee s et e s s na e e e e e s aar e esat e e mae s aeemreen et e e aane e e aernan searan
ROANE BISIO dIEEA'As ... et e et e et b e e e e eaE e e b e e ab e e sh et ean£at et amner et et eaeneb et b ene

Adresa trvalého PODYIU QIELAt'a: .......ccccceiiiiiiiecc st eas s srse e s s b b e s samees ssses et b b e s arsabanassme e s ataesba sraneantesnrsntests

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'’a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*} na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis

10) Nehodiace sa pradiarknut,
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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. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych

zékonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a PriEZVISKO IE'At'a: ...t e e sae s s e s r e s s e R e e e R e re e eenre s eease e re e s neennararnens
2o 1T EE] [ =Y = O

Adresa trvalého Pobytu diet’at’a: ...........cccociiiiieien i e e e aeesae s st b e e s e snesseseaes seeear e saneasanes saneeanesebneesnsernnins

Odporucenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjadrenie mbdZe byt aj sudastou potvrdenia o zd tnej spdsobilosti disfata.
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