Zakladna Skola s materskou skolou, Nova ¢.201, Cakajovce

ZIADOST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezviSKo diefat’a...............ccooouiiiiiiiiiiii e
DAtum a mMieSt0 NATOAENIA ....c..eieiieiiiieiieeie ettt ettt e ettt e et eesteeeabeesseeenbeesseesnseesseeenseensnesnseas
Rodné Cislo dietata ........c.cocveeeiienieeiiienieeieeieeieee e Zdravotna poistovia ............ccceee....

Adresa trvalého PODYLU ....ccuiiiiiiiieciee ettt ettt e te et e e et e snbeenbeennees
NArodnost........coeevvevieenieenieeieeieeeen StAtNEe ODEIANSIVO ..o

Meno a PrieZViSKO OTCA ..........cc.oiiiiiiiiiiiiie ettt e st e st e st e e s aee e saee e
Adresa trvalého PODYLU ....cccuiiiiiiiieie ettt st e et e e et esabeenbeennnes
Kontakt na ti¢el komunikacie: tel. ¢islo: .......cccooveviieniiiciieninns €-Mail: .oooeviiiieiieeeee e
Adresa zamestnavatela .............ccoeeeeniieniienieciiie, Pracovna doba : ......ccceveiieniieiiiiee.

Meno a priezvisko MAatKy ............coocoiiiiiiiiiii e
Adresa trvalého PODYLU ....cccuiiiiiiiiee ettt ettt eae et e s et eenbe b e nenes
Kontakt na ti¢el komunikacie: tel. ¢islo: .......ccoooeveiienieiciiennns €-Mail: ..oooevieiiiiieieeee e
Adresa zamestnavatela .............ccoeeveniieiiiinieeiie, Pracovna doba : ......ccceveiieniieiiiiee.

Ziadam prijat’ dieta do Materskej $koly Zakladnej $koly s materskou $kolou Cakajovce na:
a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)

b) poldenny pobyt (desiata)

¢) poldenny pobyt (desiata, obed)

d) adaptacny pobyt

e) diagnosticky pobyt

Zavazny datum nastupu dietata do Materskej §koly ZS s MS Cakajovee ......ooooeeveveveeeeeenennns

V zmysle zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov sthlasim
s pouzitim a spracovanim osobnych udajov pre potreby materskej Skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia diet’at’a.
Vyhlasujem(e), ze tdaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a ze som nezamlcal/a ziadne zdvazné
skuto€nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho dietata do materskej skoly.

Podpis zakonnych zastupcov dietat’a
Ziadost o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie a Potvrdenie od lekéra prevzal:
V Cakajoveiach dBa coocovvcceicecciiccceecieee e

Mgr. Jaroslav Jaro§
Riaditel' ZS s MS Cakajovce



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejn¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a Vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni neskorsich predpisov.

Meno @ PriezViSKO IBUATA: .....cciiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e et e et e et e e st e enbeesaesnbeeseesnbeensaeennaan

Adresa trvalEhio PODYIUL ....ocviiiiiiiiee ettt et ettt e st e e bt e st e e beesaaeenbeessaeenbeenaaeenbeennaeenseen
DAatum narodenia: ..........ccceeeveeiiieniienieeie e Cislo zdravotne] poistovne: .........cccccceceeeunenne.
Prekonané infek¢né a iné ochorenia: OCKOVANIE: ...oeeeiiieeiiieeiie et

Alergické ochorenia a prejavy:

Upozornenie pre pedagdga/ rezim, liecba a pod./:

Iné zaznamy:

* Dieta: je spdsobilé navstevovat matersku Skolu

nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

DAtum: ..oovveeeeeiiiieiiieeeeeeeee

Podpis zakonného zastupcu diet’at’a Peciatka a podpis lekara

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

* Nehodiace sa preskrtne



