Materska Skola, ul. 1.maja ¢. 4, 969 01 Banska Stiavnica '
Ziadost o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie \{
*do Materskej $koly 1.méja ¢.4, Banska Stiavnica

*do elokovanej triedy Nam. Padlych hrdinov 2, Banska Stiavnica (*hodiace sa podgiarknite)

Udaje o dietati

Meno a PriezVisKo (totozné s FOU.ISIOM) ......veiveerueeeeseesieesieeeesteesteeseesreesteeseesseesseaseesseesseaseesseesseaseesseesseaneesseessensnenns
Datum narodenia ...........cecoeeveeeennennene. MIEStO NArOAENIA .......veveeeieiirieeese e
Rodné CiSl0 ..o NATOANOSTE ...ttt
Statne ob&ANStVO ...c.vvevevereererrrieiana. Materinsky JAZyK ......cccoevuerviniiniiiieee
TIVALY PODYLE .ottt ettt e et et e et e et e e eabeesseeesaeenseeesseenseessseeas s e aabeeaheeenbeeebeeanbeeabneanbeenreeas
Adresa miesta, kde sa diet’a ObVYKIE ZATZIAVA ........cccuieiiiiiiiiiieeee s

(vypisat’ v pripade, ak sa diet'a nezdrziava na adrese trvalého pobytu)
Zavizny nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadame od dNa: ......coceeeeeicrnressercsnncssesssaecssasns

Udaje o zdkonnych zistupcoch (d’alej ,,2z)

Titul, meno a priezvisko, rodné PrieZViSKO 1.ZZ ......c.ccceeviieiiieiiiieiecieie ettt
TIVALY PODYL <.ttt bt a bRt st E e R Rt R Rt E e bR n e s
PrECROANY PODYL ...eviieiiieiie ettt ettt ettt e e b e e st e e sbeestaeesbeeseesasaessaeesseeesbeeabbeenteesbeeanbeenbneantaens
(vypisat’ v pripade, ak sa zak. zastupca nezdrziava na adrese trvalého pobytu)

Kontakt na G¢ely komunikacie (t.€., €-Mail) ....ccoviiiiiiiiiiii s
Titul, meno a priezvisko, rodNé PriCZVISKO 2.ZZ ......c.ccovevuieieiriiieeeieceeeete ettt ettt e
TIVALY PODYL <.ttt ettt et e e ae e e bt e s aeeebee e bt e e he e e b e e e b e e e b e e ehe e e nbe e e beeanneeaneeanreenreeas
PrECROANT PODYE ...eviieiiieiie ettt ettt et et e et e te e et e esteeesbe e saeease e abeess e e esbe e ke e asbeenbeeanbeeabeeeneee e
(vypisat v pripade, ak sa zak. zastupca nezdrziava na adrese trvalého pobytu)

Kontakt na Gi¢ely komunikacie (t.€., €-Mail) .....cccoiiiiiiiiii s

VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV
V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne oznidmime tato skuto¢nost’
riaditePovi (tr.uditelovi) materskej §koly. Dalej sa zavizujeme, Ze ozndmime aj kazdé ockovanie/ neokovanie dietat’a a ochorenie
dietat’a prenosnou chorobou.
Berieme na vedomie, Zze na zaklade opakovaného poruSovania $k. poriadku $koly, méze riaditel’ §koly rozhodnit’ o ukonc¢eni
dochadzky dietata do Skoly. Sucasne sa zavdzujeme, Ze budeme pravidelne mesacne a Vv termine platit’ prispevok na ¢iasto¢ni
uhradu vydavkov materskej skoly v zmysle §28 ods. 3 zdkona NR SR €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a Vv stlade s aktualnym VZN obce Banska Stiavnica.
Cestne vyhlasujeme, Ze diet'a nie je prihldsené v inej materskej $kole.
Zaroven davame suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 ods.7
Skolského zakona.

Détum vyplnenia ziadosti Podpisy zékonnych zastupcov

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietata, vratane idajov o ofkovani, prip. neo¢kovani podla §24 ods. 7
zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods.
3 vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej skole.

Datum Peciatka a podpis pediatra

Ak ide o diet’a so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.



