Materska Skola Drienica, Drienica 98, 083 01 Sabinov

Evidencné ¢islo Ziadosti:*

Ziadost o prijatie dietata na predprimdrne vzdeldvanie

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Narodnost:

Statne obcianstvo:

Rodné cislo:

Zdravotna poistovia:

Bydlisko

(adresa)

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Udaje o zdkonnych zdstupcov:

Meno a priezvisko otec:

Meno a priezvisko otec:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa trvalého pobytu:

Kontakt na ucely komunikacie:

Kontakt na ucely komunikacie:

Email:

Email:

Zamestnanie:?

Zamestnanie:?

Adresa, kde sa obvykle zdrziava:

Adresa, kde sa obvykle zdrziava:

Dieta: [] navitevovalo MS (uviest ktoru a odkedy, dokedy)

[] nenavitevovalo MS

Planujem poziadat o individudlne
predprimdrne vzdeldvanie:?
dno - nie

Ziadam prijat dieta do MS na:*
a) celodennu (desiata, obed, olovrant)
b) poldennu (desiata, obed)
c) poldennu (desiata)
d) adaptacny
e) diagnosticky pobyt

Zavazny nastup do MS Drienica Yiadam
odo dna:

(den, mesiac, rok)

Starostlivost a obmedzenia dietata (napr. v strave, diéta, zdravotné a vychovne potreby)?

ANO ..o INi@..eeneeeeeeeeireiiieiireicreicreeirensrenseseesesnesssensonennes
Podpisy oboch zakonnych zdstupcov:

Podpis OtCaA: .cccuueecevrivvenenncisinrnnvneneisisnnnnns Podpis MALKY .....ccceueueeeeirriinnivveesisisrnnnnnnsssssnnns
Poznamky:

Pozndmky: 1) vypisuje riaditelka skoly 2) nepovinny udaj 3) tyka sa to len dietata, pre ktoré je predprimdrne vzdeldvanie povinné

4) vhodné zaskrtnite




Materska Skola Drienica, Drienica 98, 083 01 Sabinov

Meno a priezvisko dietQla: ...................eeeeeeeeeeeeeeeee e e ess s

DALUM NAFOAENIG: oottt ee et s e s et ere st en st seeseneaeanesenseneensnesenaens

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE dietata a tidaj O POVINNOM OCKOVANI *)
OD VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI A DORAST

*) Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7
zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

je* zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive materskej | e
Skoly datum

nie je* zdravotne spoOsobilé na pobyt v kolektive
materskej Skoly

*)nehodiace sa preciarknite

Udaj o povinnom ockovani dietata: peciatka a podpis detského lekara

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predloZi spolu so
Ziadostou aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

KORESPONDENCNA ADRESA zakonnych zastupcov:

Vyhldsenie * :

Zakonni zastupcovia dietata sa dohodli, Ze rozhodnutie o prijati / neprijati dietata do materskej skoly sa dorucuje
iba jednému zakonnému zastupcovi

do elektronickej schranky* / klasickou postou*

Titul, MEN0 @ PriezViISKO ......evviiieeecee e e

Adresa dOrUCENIA oot et et e seb e saesar e

podpis otca podpis matky

* Nehodiace preciarknite
Ak mate aktivovanu elektronickd schranku na doru¢ovanie na Ustrednom portéli verejnej spravy na adrese www.slovensko.sk ,
mbzete poziadat o zaslanie aj do elektronickej schranky.

Predmetné osobné (daje sa spractvavaju v stlade s § 11 ods.6 zdkona 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani v zneni zmien a
doplneni niektorych zdkonov. Spractvanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb
pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) a zdkonom SR ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ako ,,zakon“).

Tel. 051/4584 162 email: www.obec@drienica.sk



mailto:materskaskola@drienica.sk

