Evidencné Cislo ziadosti: ........ccocevverinnnnn Ziadost' prijatd diia: .......cco.coeerernnn,

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
DO MATERSKEJ SKOLY, TREBISOVSKA 11, KOSICE

MENO @ PriCZVISKO QICTATA: .....ievieiieiieiieieerie ettt ettt e ete st eete e e st e esbeesbessaessseassessaessaessaesssesssesnsesbessens
Adresa trvalého PODYLU dietata + PSC: ..ottt
Datum narodenia: ....................... Miesto narodenia: ..........c.ccoevenenee. Rodné Cislo: ...ocovvvvevviiiiirieeee

Narodnost™: .....cccceveveeveeeennene Statne ob&ianstvo: ................... Zdravotna poistovia: ........ccceveveeerinennas

Informacie 0 rodifoch/zidkonnych zidstupcoch dietata

OTEC MATKA
titul, meno, priezvisko: titul, meno, priezvisko:
adresa trvalého pobytu: adresa trvalého pobytu:
telefonny kontakt: telefonny kontakt:
e-mail: e-mail:

Pocet deti v rodine:

Dieta navitevovalo/nenavitevovalo M'S /D J *
Uviest ktort, odkedy

Prihlasujem diet’a na pobyt:* celodenny / poldenny

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva na adrese trvalého pobytu:
* nehodiace sa preciarknite

Stcasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata
v materskej $kole uréeny na Ciasto¢nt uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR ¢.
245/2008 Z. z. a poplatok za stravu.

Ak dieta nenastipi do materskej Skoly v ¢ase uvedenom na rozhodnuti o prijati, je
potrebné neodkladne kontaktovat’ riaditel’ku Skoly.

Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych o0sob pri spractivani osobnych udajov
aovolnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela
www.mstrebisovska.webnode.sk a na uradnej tabuli v priestoroch prevadzkovatela.

Podpis oboch zakonnych zastupcov


http://www.mstrebisovska.webnode.sk/

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti (podla §24 ods.7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a 0zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov).

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave diet’a

MENO @ PrIEZVISKO dICTATA: ......cueeieiiieiieiiesie e

DATUIMN NATOAEINIA: et eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e eeeeeee e e eeseeeeeeeen s eseeeeeeseennnnaneeeees

Adresa trvalEho PODYIUL .....viiieiiecieece et
Diet’a je sposobilé navstevovat’ materska skolu ano / nie
Absolvovalo vSetky povinné ockovanie: ano / nie

Alergie alebo iné¢ zdvazné skutocnosti, ktoré povazujete za dolezité uviest:

Odporucenie vseobecného lekara

Datum vydania potvrdenia: peciatka a podpis lekara

Potvrdenie prijaté MS dia:



