Ziadost
0 prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

do Materskej Skoly Jamnik 185

MENO @ PriEZVISKO diCTatA.......c.ccvicviiiiciieiieie ettt ettt ettt eaeens
DAUM NATOA@INIA. ...ttt ettt et ettt et e ea e sbe et e eatesaeenseeneesnre e
IMHESTO NATOGBNIA ....eveee sttt bbbt b bbbt
ROANE CISL0.. ettt et ettt e b e s aee e e e ne e
ZAravotna POISTOVIIA. ....cuvieriieiiieiieeieeieeeteeteesteeteesteeteesaseesseessseesseessseesseessseenseessseenseensses
TIVALE DYALISKO. ..ttt e
ZAKonny ZAStupca €. Lu.oiiiieiereiiie e tel. kontakt ........cccoeiiviinininnn,
ZAKkonny ZASTUPCA €. 2 ...vveviriieiiieireiiesie e tel. kontakt ........ccccooeviiiiiinnn,

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit’ vychovu a vzdelavania v materskej Skole

K Ziadosti je potrebné prilozit’ potvrdenie o absolvovani povinného oc¢kovania a potvrdenie
0 zdravotnom stave dietat’a od pediatra.

Sucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnu thradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade so VZN
obce /mesta/ ¢. 13/2019 zo dia 01.09.20019 v sume 10 € mesacne pre deti od 2-5 rokov.

zékonny zéstupca €. 1 zékonny zastupca ¢.2



Potvrdenie 0 zdravotnom stave diet'at’a za icelom prijatia do Materskej

Skoly Jamnik 185

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a podla § 24. ods. 7 zdkona NR SR €. 255/2007
Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravie a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej skole.

Meno a priezvisSko dIETATA: ........ceieiiieeiiie et ea

datum peciatka a podpis lekara



Cestné vyhlasenie pre zber idajov

zakonny zéstupca €. 1

(meno a priezvisko, adresa, telef. kontakt)

Zakonny zéstupca €. 2

(meno a priezvisko, adresa, tel. kontakt)

v stlade s § 7a ods. 5 zdkona ¢. 597/2003 Z.z. o financovani zékladnych §kol, strednych $kol
a skolskych zariadeni v zneni neskor$ich predpisov

tymto Cestne vyhlasujem, Ze poskytujem svoj sihlas na zapocitanie dietat’a

MeNO & priezvisko dIETata: ........cccociiiiiiiiiiiiii e
Datum narodenia:..........c...coovveeevieeeiiieesnnenns MIEStO NArOAENIA: ......eeevvveeiciree e

O S & ettt ————e e e e e e r e —————aeaeea e ————

do zberu idajov len jednej materskej §kole (MS), ktorou je:

MS Jamnik 185, 053 22

Svojim podpisom na tomto vyhlaseni potvrdzujem, Ze uvedené udaje st pravdivé a uplné a ze
som neudelil sthlas na zber tidajov inej MS.

Som si vedomy, Ze v pripade poskytnutia suhlasu na zber udajov su¢asne aj inej MS som
povinny uhradit’ ndklady na financovanie dietata v plnej vyske.





