Sukromna materska Skola, Haburska 15, 080 06 Presov

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Dieta

Datum narodenia Miesto narodenia Rodné ¢islo
Zdravotna poist'ovila Nérodnost’ Statna prislusnost’
Bydlisko

Otec, Matka

Zamestnanie Telefonne Cislo domov

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z o
ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a § 3 ods.3
vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z o materskej $kole.

Meno a Priezvisko dIEPAA: .......ecueeveiiveiiitisstnistniniii e

Datum narodenia: ......ceeveeeereeenrerieiiienierennennen, je / nie je sposobilé navstevovat’ materskl Skolu

Udaje 0 poVINNOM OCKOVANI: .....ccuiiiiiiiiiiiieiiecteiitesteetestteeveeveesre e beesbe e st e sbeesbeesreesbeasaeesbeesaeesraenbeesbeesreens

Datum:......cccooevveevieeeieennen. Peciatka a podpis lekara:
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08006 Presov E-MAIL: skolka.jasle@gmail.com
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Vyhlasenie zakonného zastupcu

Prehlasujem na svoju Cest’, Ze vSetky tidaje uvedené v tejto ziadosti, vratane zdravotného stavu
diet’ata, su pravdivé a beriem na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych informéacii a idajov bude
rozhodnutie o umiestneni dietata v SMS zrugené.

Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzddvam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zéastupca, alebo
ina poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

Zavizujem sa, ze bezodkladne ozndmim riaditel'stvu predSkolského zariadenia, resp. ucitel’ke
vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli. Taktiez oznamim kazdé
ockovanie dietata a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat predskolské zariadenie dlhsie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditel’ka méZe jeho dochadzku do SMS ukonéit'.

Beriem na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania vnutorného poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami dietata, méze riaditel’ sikromnej materskej $koly rozhodnut' o ukonceni
dochadzky dietata do Skoly.

Stucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne a v termine od 1. - 18. diia v mesiaci
uhrédzat’ prispevok na ¢iastocnu uhradu nédkladov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR
€.245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a prispevok
zakonného zéastupcu na Ciasto¢nt thradu nakladov v Skolskej jedalni v zmysle § 140 ods. 9 a 10
Skolského zakona (tzv. ,,stravné").

Davam stihlas na spracovanie osobnych tdajov diet'at’a a jeho zadkonnych zastupcov pre potreby
Skoly v stilade so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov a V stlade s Nariadenim GDPR : NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom

pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie o ochrane udajov).

datum podania Ziadosti podpis rodica (otec) / zakonného zastupcu
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