Ziadost o prijatie dietat'a na predprimarne vzdelavanie

Materska skola, Duk. hrdinov 2078/13 , Snina

uvedie sa poZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly

A. Udaje dietata

Meno Priezvisko | Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC:| | | | [

Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta ,obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobyt1J)1)
Ulica a Cislo:

Obec/mesto: PSC:| | | | | |
Stat:

Rodné ¢islo

Statna prislusnost’

Narodnost’

Primérnyz) materinsky jazyk

Iny") materinsky jazyk

B. Udaje zakonnych zastupcov dietata alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA(1

Meno | Priezvisko | Titul

Rodné C¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a Gislo: psc: | | |

Obec/mesto: stat:

Kontakt na ucely komunikacie®)
Kore$pondenéna adresa5)

Ulica a cislo: X,
PsC: | | | |y

Obec/mesto: Statt

Cislo eleklronickej schranky (v lvare EOOOOOOQQO):

Telefén: Email:

Vztah voci dietatu (oznacte): Otec Matka iny Uvedte aky:6)

1) Vypina s.e v prip.ade, ak sa mieslo, kde sa dief.a obvykle zclrzlava, ne:zhoduje s aclresou trv81eho pobytu

2) Primarrny m;aler:i_ky jazyk je js:;cyk, klory -si diefa najlep§i,eosVQjilo i ranom -detstve .a najCflstejSie nim'lomvnikllje v prostredi, v Idorom zije, Prim;3my materins.KY jazyk nem1Jsi byt'j.ezykom mafk,y diet'at'a
3) In} maferins:k')lj'a:zyk je Jazyk klorj dlefa poui:iva v pros.tredi, v kt-orom Zije, popri 1:1rintamom materins.kom jazyktJ

4) Uvedie s.a kontakt, ktory preferuje Z8konray zastupca ne (I0ely komunikacie. Jeden 1.idaj jea polInny; vyplnai sa aj vtedy, ak z8konnY z!sh.Jpca nevouZiva elekttonickti sdir3nku



5) Uv8du sa vtedy, ak s.e k«eSpon(jer,Clla adresa nezhoduije s. adres.ou bydlisk.a
6) Napr.; In.afyzicka o:soba nei. z8konny zSstupc:e., ktof8 ma diefa zverene do osobnej starostlivosti alebo do pestlin;skej starrostlivosti lIB Z8 lal:re rozhodn1J!a s(Jdu, alebo zB.Stupca z.ariaden..ia, v ktorom s:a vykon:{91,.ra
IJstaYna slaros-tli,.ros.f. neodkladne opatrenie alebo V)'cllo’ffle opatJenie na tilklede rozhOOnutia slidu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno | Priezvisko Titul

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

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a Cislo: PS, |

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na Giéely komunikacie®
Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a Cislo: PSC: | |

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EOO0000000):

Telef6n: Email:

Vztah voci dietatu (oznacte): Otec Matka ny Uvedte akyy5)
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Zdenka | Priezvisko Kapakova Titul Mgr.

Nazov zariadenia: Materska gkola, Duk. hrdinov 2078/13, Snina

Ico: 37876643

Adresa zariadenia

Ulica a &islo: Duk. hrdinov 2078/13 PsC: | | |

Obec/mesto: Snina st Slovenskd republika

Cislo elektronickei schranky (v tvare EOO0000000):

Telefén: 0577622511 Email:  msdukhrdinov@centrum.sk

C.Doplnujuce udaje
Ziadam o prijatie diet'ata na
[l poldennt vychovu a vzdelavanie

[]  celodennt vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie ziadam dietatu poskytovat' v’

1 slovenskom jazyku
jazyku prisludnej narodnostnej menSiny8) ........cccooveeiiiiiiieiie e
inom jazyku8) .................................................................................................

Podla § 28b ods. 2 pism. b) Skolského zakona mam zaujem poziadat o individualne
vzdelavanie dietata, ktoré bude prijate na povinné predprimarne vzdelavanie
ano
L1 nie

Poznamka"):

71 U™t IMfO<IniJ —-r.

8) uvia<:fl9 lkonkrtny ja:tyk.

9) 2.akonnY 2.astupcal.?astupcai ?anadienla rnM:e uvlasr oo’ Ir\ujUCe infotmatle _1)'k.ajll,ca. s.a dtarara (napr. 2lfra_o1n’! oomemen.ia, n.11vyky diiarara a_/bO tnil infafmtieia tru:ltOdujlloa.flr v1:d(I1a...anle i:tisrara). pl"ip. Informa.i=:lu o
tom, cidiet.a: 1. v aktualinom | 'se, t1a  tevuje inUm.:110rsKU tkolu; 2. 1:lada o s:itil:alJ,e aj do inejrmychtnaler'SK ICh SkOI; 3. m" v maltsk1aj ,Kole startle-ho :S.UtOd,enc:aatd'.
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D. Poucenie o ochrane osobnych udajov

Osobné udaje uvedene v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zakona c. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na
ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

N o ANa e

podpis zakonného zastupcu 1
N e ANA e,

podpis zakonného zastupcu 2
Vs AN e

podpis zastupcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at'a

podla § 24 ods. 7 zakona C. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona C. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko dietat’a: ...

Rodné Cislo diet’at’a: ...

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietat’a:

Udaj o povinnom ockovanie diet’at’a:

peciatka a podpis vseobecneho lekara
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim s nadanim’’) do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zakona C. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Nazov zariadenia poradenstVva @ PreVENCIE: ...ttt e e e e et ee e e e et a e e eeeas .
Menoa priezviskodiet'at'a: .................. @10ttt ga T I T
2o o 10T £ U T =1 Y - S

Adresa trvaleho Pobytu diet at’ a: ... ... e e e e e e e s

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenimfs nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej skole:

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

10)Nehodiace sapreaa,knut'
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Odporucenie vseobecneho lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej skoly'’
podfa § 59 ods. 5 zakona C. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdetavanf (skotsky zakon) a o zmene a doplnenf niektorych

zakonov v znenf neskorsfch predpisov

1 =Y Lo T T ] 4 T= AT = e | =Y - 1 A S
ROANE CisSlo diet At a: .. e ettt ettt

Adresa trvaleho PobytU diet at a: ... ... e et e e e e ee s

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

v materskej skole:

peciatka a podpis vseobecneho lekara
pre deti a dorast

11} Totovy}adrenie mOfe byf aj sOblst'ou potvrdenia o zdravolnej spOsobilosti dietata.
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