Cislo ZiadOSt....cvveeeeeeere e prijatd dia....cccveeee e (doplni riaditelka Skoly po jej zaevidovani)

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS
s vyufovacim jazykom slovenskym

Podpisany zdkonny zastupca Zziadam o prijatie mojho dietata do MS:
Materska Skola Kukuéinova ulica 103, Vranov nad Topl'ou
v Skolskom roku ................... o, Od o
na poldennu/celodennti vychovu a vzdelavanie
(nehodiace sa preskrtnuat).

Datum narodenia: .................coooiiin Miesto narodenia: ...........coevuiiiiiiiiiiiiiin,
Rodné €islo:........cooeviiiinii, Narodnost™.................. Statna prislusnost™ ...............
Bydlisko:. ... Cislo zdrav. Poistovne: .........

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov sthlasim/-e s pouzitim a spracovanim osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v stilade s § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani. Osobné
tidaje st spracované v zmysle & 6 ods. 1 pism. b) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov), resp. § 13 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Vyhlasujem/-e, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti s pravdivé a Gplné.

Vo Vranove nad Toplou, dia............................
POAPIS OtCaA. ...t podpis matky.........cooiiiiiiiii

Vyjadrenie vSeobecného lekira pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dief’at’a
(podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov).

Dieta absolvovalo — neabsolvovalo vSetky povinné ocfkovania a netrpi Ziadnou takou
chorobou, ktorej prejavy by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole.

Diet’a trpi niektorou z tychto chorob:
a) cukrovka ...
b) epilepsia........cooiiiiiiiiiiiii
c) mentalne postihnutie...........................
d) telesné postihnutie........................eeee.
€) alergie........oooiiiiiiii
f) iné (vypisat aké)............cooiiiiiiiiiin.n

Vo Vranove nad Toplou, dia.................c.ooeeiiiinnii. Peciatka a podpis pediatra



