Ziadost’ o prijatie diet'ata do materskej §koly

pri Zakladnej §kole s MS Kamienka, Kamienka 113, 065 32

Meno a priezvisko diet'at’a:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Miesto narodenia: Nazov zdravotnej poistovne:
Statne ob&ianstvo: Narodnost’

Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Adresa, kde sa obvykle zdrziava:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcov dietata

Otec Matka
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Adresa (trvaly pobyt): Adresa (trvaly pobyt):
Adresa, kde sa obvykle zdrziava: Adresa, kde sa obvykle zdrziava:
Cislo telefonu: Cislo telefonu:
e-mail: e-mail:
Cislo elektronickej schranky (www.slovensko.sk) Cislo elektronickej schranky (www.slovensko.sk)

Primarny materinsky jazyk*:

Iny materinsky jazyk™**:

Dieta (zaSkrtnite) I:' Navitevovalo MS I:' Nenavitevovalo MS

Prihlasujem diet'a na vychovnu starostlivost’ (zaSkrtnite):

D celodennt (desiata, obed, olovrant) |:| poldenn (desiata, obed)

Nastup dietata do materskej Skoly ziadam odo dna (uviest’ zavédzne):

Détum podania ziadosti podpis 1. zakonného zastupcu  podpis 2. zakonného zastupcu

*primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si diet'a najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastej$ie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije.

Primérny materinsky jazyk nemusi byt nevyhnutne jazykom matky dietat’a
** iny materinsky jazvk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom zije, popri materinskom jazyku. Iny materinsky jazyk je
aplikovateny hlavne pre DZP, ktorych rodi¢ia maju rozne materinské jazyky.



http://www.slovensko.sk/
http://www.slovensko.sk/

Vyhlasenie zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze svoje diet'a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajicemu zamestnancovi
a po ukonéeni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo ina poverena osoba (strasia ako 10
rokov), a to na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

Zaviazujem sa, Ze pred prvym vstupom dietat’a do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej Skole dlhsej
ako 5 dni, pisomne oznamim riaditel’stvu materskej Skoly, ze diet’a neprejavuje priznaky prenosného ochorenia
a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle §24 ods. 6 pism. b), ¢) ods. 7, 8 zakona NR SR ¢. 355/2007
Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov).

Zarovei sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na thradu nakladov spojenych s hmotnym
zabezpecenim v materskej Skole v zmysle §28 ods. 5 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani
(Skolsky zakon) a 0 zmene niektorych zakonov.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihldsené v inej materskej $kole.

podpis 1. zdkonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu

Prehlasenie PrevadzkovatePa Zakladna Skola s Materskou Skolou Kamienka, so sidlom Kamienka 113
Kamienka, 06532, ICO: 37872877:

Prevadzkovatel' prehlasuje, Ze na zaistenie ochrany prav dotknutych os6b prijal primerané technické a
organizacné opatrenia a nechal si vypracovat’ spolo€nost’ou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpe¢nostni dokumentaciu,
ktora deklaruje zakonné spractivanie osobnych tidajov.

Cislo osvedé¢enia: Osobnyudaj.sk-2018-14888

Prevadzkovatel zaroven prehlasuje, ze zaviedol transparentny systém zaznamendvania bezpecnostnych
incidentov a akychkol'vek otazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych osob.

Prevadzkovatel’ prehlasuje, Ze jeho zamestnanci - opravnené osoby, ktoré spraciivaji osobné tidaje st riadne
pisomne poverené a zaviazané mlc¢anlivost'ou a to aj po skonéeni pracovného pomeru v zmysle § 79 Zakona.
Viac informacii o spractivani osobnych tidajov prevadzkovatel'om mdZzete najst’ na stranke
www.osobnyudaj.sk/informovanie.

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a, vratane tdajov o o¢kovani, pripadne neoc¢kovani podla (§24

ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Diet’a (nehodiace sa preciarknite):

je spdsobilé navstevovat’ materskt Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

Udaje o povinnom ockovani:

Iné udaje o dietati (alergie a iné):

Ak ide diet’a so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zéstupca predlozi vyjadrenie

prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Datum: Peciatka a podpis lekara:




