Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole
A. Osobné udaje diet’'at’a

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: EEI:I:I:’

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)?)
Ulica a cislo:

Obec/mesto: PSC: |:|:|:|:|:’

Stat:

Rodné cislo

Statna prislusnost

Narodnost’

Primarny?) materinsky jazyk

Iny®) materinsky jazyk

B. Nazov materskej Skoly, do ktorej pozadujem/e prijatie svojho diet’at’a

P. €. (podla ich Nazov materskej Skoly (v tvare: druh Skoly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientacné Cislo hlavnej budovy
preferencie) a Uradny nazov obce; ak sa obec necleni na ulice, adresa sidla je v tvare uradny nazov obce a supisné €islo)

C. Udaje zakonnych zastupcov diet’at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno Priezvisko Titul

Rodné c¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a Cislo:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie*)
Korespondenéna adresa®)

Ulica a &islo: PSC: l:l:l:l:l:’
Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E00000000 1):

Telefon: Email:

\Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec Matka iny Uvedte aky:®)

1) Vypiia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.

%) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

“) Uvedte len jednu moznost.

©) Uvedte konkrétny jazyk

6)Napr.: Ina fyzicka osoba, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia stidu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava ustavna starostlivost, neodkladné
opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia stdu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a ¢islo:

PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uc¢ely komunikacie*)
Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a &islo: PSC: D:I:D:’

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E00000000 ):

Telefén: Email:
\Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec Matka iny Uvedte aky:®)
ZASTUPCA ZARIADENIA B B B

Meno Priezvislv(o ) Titul

JANA KARDOSOVA PaedDr.

Nazov zariadenia: Materska Skola Precin ICO: 00 317 691

Adresa zariadenia .
Ulica a &islo: ~ Pre&in 275 PSC: 018 15

Obec/mesto: Pre&in Stat: SR

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Telefon: 042/4397034 Email: ms@precin.eu

D. Doplnujuce udaje
Ziadam o prijatie dietata na
[J poldennu vychovu a vzdelavanie

O celodennu vychovu a vzdelavanie

Zaujem o stravovanie v Skolskej jedalni: ano nie
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ano nie
Dieta s nadanim: ano nie
PoZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly: .........ccovvevvviecnenennnen.

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v’)

[] slovenskom jazyku
UJ jazyku prislusnej narodnostnej mensiny®) ..........ccccovieieiiiiicciiieee e,
L HN0M JAZYKUB) .ottt een e

Poznamka®):

) Uvedte len jednu mozZnost.

%) Uvedte konkrétny jazyk.

) Zakonny zastupca/ zastupca zariadenia moze uviest dopliiujice informéacie tykajice sa dietata (napr. zdravotné obmedzenie, navyky dietata alebo iné informacie rozhoduijtce pre vzdelavanie dietata), prip. informéaciu o tom, &i
dieta: 1. v aktualnom Case navstevuje ini matersku $kolu; Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kél; 3. ma v materskej kole starieho strodenca atd.
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E. Poucenie o ochrane osobnych udajov

Osobné Udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (skolsky zakon) a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na ucely vychovy
a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Ve AR e e
podpis zakonného zastupcu 1
Vs A8 oo s
podpis zakonného zastupcu 2
Vs A8 oo s

podpis zastupcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’'at’a

podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko dietat'a: ................coociiiiii
Rodné Cislo diet’at’a: ...

Adresa trvalého pobytu dietat'a: ....................cocociiiii

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom oé¢kovani dietat’a:
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie

k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim?) do
materskej Skoly

podfa § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ Pr@VENCIE: .............c..ooiiiiiiiiiiiii et e et e e e e et e e e e et e e e e e e e abaeeeeeeaaasseeeeesasaeeeeesaensnneeeens
Meno @ PriEZVISKO Aietat’a: ..o e e e e e e e et e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeeeae e e s sababat e e s e sreeeeeeaeaaaaaaaeeaeaeaaaaaaaan
20T LTI o T o o =T - SO

Adresa trval€ho PobYtU diet’at’a: ... ettt

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie, peciatka
a podpis

%) Nehodiace sa preciarknut.
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Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast k prijatiu
dietata so zdravotnym znevyhodnenim do materskej $koly>)

podfa § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

MenNO0 @ PriEZVISKO Ai@tat’a: ...........ooooiiiiiiiiii et e et e e et e e et e et e eeeeeeaeeeeeeeeeeeas s e s satasabetaaeaeeeeeeaeeeaeaaaeeaeaeaaaaaaann
LR eTe |4 TN T Lo N« [ 1= - 1 - USRS

Adresa trvalého PObYtU dietat’a: ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e — e e e e e e et e e e e e aarraraaeaan

Odporucenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie v

materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara pre
deti a dorast

5) Toto vyjadrenie moze byt aj suc¢astou potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti dietata.
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(Zé&konny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Z&konny zéastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajticich sa vychovy a vzdeldvania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zdkonni zastupcovia nasho dietata ®
......................... v sulade s § 144a ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat
vsetky podania tykajlce sa vychovy a vzdelavania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani
bude jeden zo zAKONNYCh ZASTUPCOV 7 iiieiiviieiiiiiiieiieic ettt ettt ettt et eae e

Len tomuto zdkonnému zastupcovi budu zaroven dorucované aj rozhodnutia tykajuce sa vychovy a

vzdeldvania nasho dietata.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

b uvedie sa meno a priezvisko dietata alebo neplnoletého Ziaka
" uvedie sa meno a priezvisko zdkonného zastupcu
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