| Vyplni materskd skola: | Cislo: |

ZIADOST

o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly
Malinovo — Ovoda, L. Svobodu ¢.22, v $kolskom roku 2021/2022
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Surodenci:

meno rok narodenia navstevuje MS/ZS (adresa)

Vyjadrenie detského lekara
Diet’a bolo — nebolo riadne o¢kované.

Dieta je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotna a vychovnu starostlivost’
a je schopné plnit’ poziadavky Skolského poriadku materskej Skoly, ktoré s v stilade s psychohygienickymi

zasadami dietat’a v predskolskom veku.

datum, peciatka a podpis pediatra

Vyhlasenie rodicov:

Prehlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé, ze nie su zamlCané Ziadne zavazné
skuto&nosti, ktoré by mohli ovplyvnit' prijatie alebo dochddzku méjho dietata do MS. Beriem na vedomie,
ze v pripade zistenia nepravdivych tidajov a informéacii bude rozhodnutie riaditel’a Skoly 0 prijati diet'ata do
materskej Skoly zrusené. V zmysle zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov suhlasim s pouzitim

a spracovanim osobnych tdajov potrebnych pre administrativne tkony v stvislosti s prijimanim dietat’a.
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podpis oboch rodicov (zakonnych zastupcov)




