Cislo Ziadosti:
Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie / povinné predprimarne vzdelavanié*

* Nehodiace sa pretiarknite

do Materskej Skoly vo Velkych Bierovciach 160, 91311

Meno, priezvisko a rodné priezvisko dietata: .............cccoceeeviiiiiiiiciicecce et ettt et e eneas
DAatum a miesto NArodenia: ..occueeeeevieeiiiee et ROANE CiSlO: .uviiiiiieeiiiieeeeiee e

Narodnost: .......cccevee eevreeereennne, Materinsky jazyk

trvalého

Matka/zakonny zastupca — titul, meno, priezvisko a rodné priezvisko : ......c.ccceeveiieiiciiciiecee
Adresa trvalého pobytu:

Aresa trValEno PODYLU: ....oooiiiie ettt et e s e e s bt e e s at e e s bt e et e s b e e s at e e sab e e e beeenaeesaree
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrzZiava na adrese trvalého pobytu:

Forma organizacie vychovy a vzdelavania
Prihlasujem(e) dieta na:
- celodennt vychovu a vzdelavanie :

Zavizny nastup dietata do materskej $koly Ziadam(e) 00 diia: ....ccceeeveeeceerereerereereseeeseeesseeseseeeeseeessneesssnesenes

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

a) Zavazujem(e) sa, Ze budem(e) pravidelne a v termine platit prispevok na €iasto&nt dhradu vydavkov materskej $koly v zmysle § 28 ods.
5 a 6 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove avzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v sume aza podmienok na to
uréenych.

b) V zmysle zdkona €& 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov sthlasim(e) so zberom
a spracovanim osobnych Udajov o mojom dietati a o identifikdcii mojej osoby/nasich os6b ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v stlade s § 11 ods. 6 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani.

c) Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prijaté do inej materskej $koly.

d) Vzhladom na to, Ze moje dieta je prijaté aj do Materskej $koly, , k tejto Ziadosti prikladdam Cestné
vyhlasenie vsulade s § 7a zakona ¢. 597/2003 Z. z. o financovani zakladnych $kél, strednych 3kél a Skolskych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov.

e) Vzhladom na to, Ze moje dieta je dietatom so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, k Ziadosti prikladam aj vyjadrenie
prislusného Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast; v pripade
zmyslového alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

DatuM.....cccvveeecrireennee. Podpis(y) zakonného(ych) ZASTUPCU(OV): ..uvieeeiiiieeiie ettt e
Vyjadrenie vieobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona

¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov vratane tdaja o povinnom ockovani.

DAtUM: oo Peciatka a podpis [€KAra: ........ooveeiee e



