Obec IVACHNOVA

Materska Skola Ivachnova 7, 034 83 Ivachnova

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietata...........cccccveeeevieecieeeieeeieeee, datum narodenia.........ccoccveeviiieiiinieniineenin,
Rodné Cislo......ccoovveviiiiiriinne miesto narodenia .................. zdravotnd poistovia .........cccceeeeveennens
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta zdrziava ...........ccooceeviriciienineniciniceceee
Statna prislugnost’ ................. NArodnost’ ......cccoeevveeviieenieeenen.

Dalsie dolezité udaje o dietati (zdravotné znevyhodnenie, ing Stravovaci reZim a POL.) «uvveesssresssressssressssressssneessseessnes
Materskd SKOIA (AATESA )...eevviiiieiiieii ettt ettt et e e e bee et et e et esae e e be e be e nb e e nnreennes
Zavazny datum ndstupu dietata do materskej SKOLY......cocoeviiiiiiiiiiii e
MENOD @ PrIEZVISKO OLCA ....veiiieiiciic sttt et e et e s be e te e e e e be e beeneesneesreenneenes
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiiiiiieiieie ettt et s e et e e et e ebeesabeenbee e be e re e be e nnee e
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
...................................................................... Kontakt na ti€ely komunikécie: ........ccccoeveeviiiiiiiiiennnns
MENO @ PrIEZVISKO MALKY.........coiiiiiie et te e ae e re e saeenee e
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiiiiiieiieie ettt ettt et e e et eesabeebeesabeesbee e beeare e be e nnre e

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu
...................................................................... Kontakt na Gi€ely komunikécie: ........ccccoeeeeviiiiiiiiiennn.

Vyhlasenie zakonného zastupcu

[ Stcasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesaéne platit’ prispevok na ¢iastoént tthradu vydavkov materskej Skoly v
zmysle § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeladvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade
S VZN obce Ivachnova.

[1 V zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sthlasim
S pouzitim a spracovanim osobnych udajov.

[ Vyhlasujem, Ze daje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a ze som nezamlcal/a ziadne zavdzné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochddzku mojho dietata do materskej skoly.

Datum: ........ccoooeeene Podpis obidvoch rodi€ov/zakon. ZASTUPCOV  ...oovvvrveeiiiiieiecn e

Lekarske potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a, vratane idajov o okovani, prip. neo¢kovani podla § 24 ods. 7 zakona
NR SR €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno diet’at’a: ......cceeeeveeeveieeiieeciee e datum narodenia: .........ccceeeeeeeiiieiiee e,
*Dieta: je spdsobilé navstevovat’ materskt skolu nie je sposobilé navstevovat’ materska Skolu
POZNAMKA LEKATA: .....oviiiiiiiiceeee e st s e e e e e e e st e e e b b e e e et e e e e e aRr e e e s e rr e e e e anreeeeaarees
* ) Nehodiace preciarknite datum, peciatka a podpis lekara

Ziadost podana diia: ................cccoeceeveenene EV. €. et zapisala: .....cocooveevenieniniee



