Ziadost’ o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie
Z8 s MS Bohdanovce, Bohdanovce 209, 044 16 Bohdanovce

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: Néarodnost’:

Statne obcianstvo:

Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Udaje o zakonnych zastupcoch dietat’a/ rodi¢och:

Otec Matka
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu: Adresa trvalého pobytu:
Telefonny kontakt: Telefonny kontakt:
e-mail: e-mail:

Ziadam prijat diet'a do materskej $koly na:
a) celodenny pobyt ( desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt ( desiata, obed)
c) adaptacny pobyt

Svojim podpisom prehlasujem, Ze tdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdiveé a uplné, a Ze som nezamlcal/a
ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. pobyt a dochadzku dietat’a do materske;j
Skoly. Zaroven sa zavizujem, pravidelne mesacne platit’ prispevok za pobyt dietat’a a v materskej Skole,
ur¢eny na ¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z a poplatok
za stravu. Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a obozndmeny/4 s informéciami podl'a ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani
osobnych tdajov a o vo'nom pohybe takychto tidajov, ktory je zverejneny na tiradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatel’a.

Datum zavizného nastupu do materskej SKoly .....coceeveeeeuecivercnnecscnnenns v §kolskom roku.......................

Meno a priezvisko ZZ — otca

podpis zakonného zastupcu-matky



Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive (v pripade dietat’a so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie):

Diet’a je telesne a duSevne zdravé ANO - NIE

Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive ANO - NIE

Absolvovalo vietky povinné ofkovania ANO - NIE
Iné sKUtOCNOSEI: ...vvveeieeeiiieciie e

* Nehodiace sa preskrtnite

peciatka a podpis lekara

Vyhlasenie zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze svoje dietat’a po prichode do materskej skoly osobne odovzdam sluzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukon¢eni vychovno-vzdelavacej ¢innosti ho preberie zdkonny zéastupca
alebo ind poverend osoba a to na zaklade mdjho pisomného splnomocnenia.

V pripade ochorenia diet’at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim(e)
tuto skutocnost’ riaditelovi (triednemu ucitel'ovi) materskej Skoly. Dalej sa zavdzujem(e), Ze oznamim(e) aj
kazdé ockovanie diet'ata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania vnutorného poriadku Skoly zakonnymi
zastupcami dietat’a, moZe riaditel’ Skoly rozhodnlt’ o ukonceni dochadzky dietat’a do Skoly.

Stcasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nt1 thradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 245/2008 Z.
z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov a v stilade so VZN obce ¢. 1/2022 z0 dna 1.januara 2022.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle § 11 ods. 6 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 245/2008 Z. z. o vychove a

vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Cestne vyhlasujeme, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Datum Meno a priezvisko ZZ podpis zakonného zastupcu




