Ziadost o prijatie dietat’a do materskej §koly na predprimarne vzdelavanie na $kolsky rok 2023/2024

do Materskej $koly s VIM Hubice, Hubice 37, 930 39

DIETA

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Trvaly pobyt

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

Rodné ¢islo

Narodnost’ Materinsky jazyk

Statna prislugnost’

Dieta navitevovalo* — nenavitevovalo* MS, jasle
(uved'te ktort a dokedy)

Pozadovany vyucovaci jazyk

Zavazny nastup dietat’a do materskej Skoly ziadam(e) odo
dna

Diet’a prihlasujem(e) na
celodenny pobyt
poldenny pobyt

[ adaptaény pobyt s dizkou ......
diagnosticky pobyt ................

Diet’a bude odoberat’ stravu

(Nehodiace sa preskrtnite!)

a) desiatu, obed, olovrant — v pripade celodenného pobytu
b) desiatu, obed — v pripade poldenného, adaptaéného,
resp. diagnostického pobytu

OTEC / zakonny zastupca

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt Adresa miesta kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava,
ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
Tel.Cislo E-mail

MATKA / zakonny zastupca

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt Adresa miesta kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava,
ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu
Tel.Cislo E-mail

V Dunajskej Strede dfia..............coeiiiiiiiiiiiinn

Podpis
zakonného zastupcu

Podpis
zékonného zastupcu

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

Zakonni zastupcovia spolu s pisomnou ziadost'ou 0 prijatie dietata do materskej skoly predkladaju aj potvrdenie
0 zdravotnom stave dietata od vSeobecného lekara pre deti a dorast. Ziadost' podana bez tohto potvrdenia nie je
kompletna, nebude akceptovana.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov:

Dieta je zmyslovo, telesne a mentalne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotni a vychovno - vzdelavaciu
starostlivost’ a je schopné, v stlade s psychohygienickymi zasadami, plnit’ poziadavky, ktoré su kladené na dieta v
predskolskom veku. Diet’a netrpi ziadnou takou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat
na jeho pobyt v materskej skole alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo
ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v materskej skole z¢astnuju.

ano / nie *

Udaje o povinnom o&kovani: * absolvovalo vietky povinné otkovania
* neabsolvovalo vsetky povinné ockovania

F A T T SRR EPIlepsia: ..o
ASTMA i CUKIOVKA: ....cviivveiccciece et

Dalsie poznamky pediatra (napr. narugend komunika¢na schopnost’, porucha spravania, autizmus, atd’.):

Vo dia......coeeiiieienn, Peciatka a podpis lekara

*Nehodiace sa preciarknite!

Vyhlasenie zakonného(ych) zastupcu(ov)

Prehlasujem na svoju est’, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a beriem na vedomie, ze Vv pripade
zistenia nepravdivych informacii a udajov moze byt rozhodnutie o prijati diet'at’a do materskej Skoly zrusené.

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
Vv zneni neskor$ich predpisov a zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, davam suhlas k spracovaniu osobnych tidajov uvedenych
v tejto ziadosti materskej skole a stihlasim, aby materska $kola poskytla uvedené osobné udaje na d’alsie spracuvanie
zriad’ovatel'ovi materskej $koly za u¢elom administracie.

Podpis Podpis
zakonného zastupcu zakonného zastupcu




