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

Materskej Skoly Kloko¢ ¢. 1, 962 25

meno a PriezviSKo dieCata..............cooooiiiiiiiiiiii e

datum a miesto NArodenia ..........cceeeveecveerieerieeneeeireeree e 1odné Cislo ...oovvveiiiieiiieiee
Statne obCianstvo .........cceeeeenee. NArodnost........ccceeeeueereveennnne zdravotnd poistoviia ....................
trvaly PODYL/DYALISKO.....eeiiiieiiie et e e e e e e aree e
tit. MENO & PIICZVISKO OTCA...cecuviiiiiieiiiieeiiieeetee et et e et e et e e st e e teeeeteeesaeeessaeesssneesnseeensseeenns
VALY PODYE/DYAIISKO. ...ceiiiiiiieiieiie ettt ettt e e e b e seeeebeeennesae s

C. telefONU ..o EMALL ..o

ZAIMNESTIIAVALEL ..ot e e e e e e e e e e e e eae e e e e e e e aaaeaeeeeeeeaanrraraaaaeaens

tit. Meno a PrieZVISKO MAKY.......cooiiiiiiiiiieiiee et
trvaly PODYL/DYALISKO.....eiiiiieeiiieee et e e e s areeane e
C.telefOnu .....oooviiii EMALL. i

ZAINESTNAVALET ..o e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aeeeannnnenenenes

datum néstupu dietata do MS .........cccoccoeveennnee. pobyt dietata: (celodenny, poldenny)

Cestne vyhlasujem, Ze uvedené tidaje st pravdivé a Ze som nezamléal/la Ziadne zavazné
skutoc¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie, resp. dochadzku méjho dietata do materske;j

Skoly.

Davam stihlas na spracovanie osobnych udajov diet'ata a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle §11 pism7 skolského zédkona a s uvedenim osobnych udajov diet'at’a
(meno, priezvisko, ditum narodenia, trvaly pobyt/bydlisko) na supisku pre zriad’ovatel’a
obce Kloko€. Sucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na
¢iastocnu uhradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008
Z.Z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v

sulade so VZN Obce Kloko¢.

Datum: ......ccoeeeiieieeeeee Podpis rodiCov/zaK. ZaStUPCU.......ccveeeevieeciieeeiieeiee e



Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’ata. Vyjadrenie
lekara o zdravotnej spdsobilosti diet'a podl'a § 240ds.7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3
ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z. z., ktorou sa meni vyhlaska &. 306/2008 Z.z. o

materskej Skole

Vyijadrenie: Udaj o povinnom o¢kovani:

Alergie:

Datum : ...oooooiii Peciatka a podpis lekara ..........ooceeiiiiiiiiii

*Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



