Zakladna Skola s materskou Skolou
Grofske nadvorie 209/2, 08216 Fintice, tel.¢. 051/7766 329, 0918499449,
e-mail: msfintice@gmail.com

Cislo ziadostiz¥ vvveeveereenn. Détum podania 7iadostiz! oo,

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

MeNO0 & PrieZViSKO dICTATA: .......ccuieiieiiieiiecie ettt ettt et e s eebeesaaeesbeeseseensaennae e
Datum a miesto narodenia: ...........cccceeeveeveereeereeieenenne. Rodné Cislo:.....cooveeeerieiiciiecieeieeiee
SHAtNE ODEIANSTVO: veveevreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeee e NaArodnost™: ......cceeeeeeiieiieeiieeeeeieeeees
Adresa trvalého PODYIU (TP): ..c.eoiiiiiiiiei e
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese TP:2 oo,
MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ....ecvviivecie ittt et te e taente e e e sreesreenee e
Adresa trvalého PODYIU (TP): ..ccuiiiiiieiieieieieeeee ettt ssesse e enas
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava, ak sa nezdrzZiava na adrese TP:2 e,
Kontakt na ti€ely komunikacie: tel. C.......coovveviiiiiiiciiiee e-mail: ..o

M4m aktivnu elektronicku schranku: ANO - NIE

MENO & PrIEZVISKO MALKY: .....viiiiiiieiiee e bbb
Adresa trval€ho PODYIU (TP): ..evioeiieeie e
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese TP:2 oo,
Kontakt na ucely komunikacie: tel. C.....coovvvververirerieeienienenn, e-mail: ..o

Mam aktivnu elektronicka schranku: ANO - NIE

Ziadam prijat’ dieta do MS na:> Vyucovaci jazyk:3
a) celodenny pobyt a) slovensky
b) poldenny pobyt b) InY (UVEALE) & oveviviieeeeececeee e

Specialne potreby a obmedzenia diet'at’a (napr. v strave, diéta, zdravotné a vjchovné problémy):3

ANO (UVEAE KE)....eeeeeeeeeeeeeeee et NIE

Poznamky: 1) vypisuje $kola 2) nehodiace sa nevypliate 3) vhodné zakrazkujte




Planujem poziadat’ o individualne (predprimarne) vzdelavanie méjho dietat’a (tyka sa to len

dietata, pre ktoré je predprimarne vzdelavanie povinné):

r

ANO NIE

Zavizny nastup diet'at’a do materskej Skoly Ziadame od: ..................ccoooiiiiiiiic .

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

e Spracovanie osobnych udajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢&. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani
osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
0 ochrane udajov) a zdkonom SR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ako ,,zdkon*).
Davame sthlas na spracovanie osobnych tdajov dietata a jeho zakonnych zéstupcov pre potreby skoly ZS s MS
Fintice po dobu stanovent zakonom k archivovaniu evidencie §koly.

e  Prehlasujem/e a svojim podpisom potvrdzujem/e, ze vSetky tidaje uvedené v tejto ziadosti (vratane potvrdenia od
lekara) su pravdivé a materskd $kolu som (sme) ni¢im neuviedli do omylu.

Podpisy oboch zdkonnych zastupcov

Podpis matky Podpis otca

Poznamky: 1) vypisuje $kola 2) nehodiace sa nevypliiate 3) vhodné zakruzkujte



Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti dieat’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR €. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
V zneni neskorsich predpisov a §59 ods. 4 zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

Celkovy zdravotny stav dietata vzhl'adom k veku a spdsobilost’ navs§tevovat’ matersku Skolu:

Udaje 0 povINNOM OCKOVANT: .....iiiiieiiieiieiieettesiie et esieeetee bt e b sbe e sbe et esrae e sbeesnbeesreeeneee e :

Datum: .oooeeeeeeeeeeeee e,

Podpis a peciatka vSeobecného lekara pre deti @ dorast: ...........cceeveeeiieieiieciicieciee e,

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
spolu so ziadostou aj vyjadrenie prisluSného =zariadenia vychovného poradenstva

a prevencie.




Priloha ¢. 1

Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu

PO SANA/Y: ittt ettt et e e ettt e e e e e e e e e be e e te e et beeeeareeeabaeeeatbaeeabaeeeeeabeeetaeeereeean
(meno a priezvisko)
ako rodiC/ZAKONNY ZASTUPCA: ...veiiiureieiieeeiee ettt ettt e e tee e tee e et e e ebeeeebeeeebeeesbeeesbeeesssee e sbeeenns
(meno a priezvisko dietata alebo neplnoletého Ziaka)
F Y [T I o 1Yo |11 TSP
(adresa bydliska zédkonného zastupcu - ulica a ¢&islo domu, PSC, obec)
TlEfONY: ettt E-MAI e
tymto cestne vyhlasujem,
7e zadovaienie suhlasu/podpisu druhého z3konného zZAStUPCUZ ooiiiiiiiiiiiiicieceese e

na podaniach tykajucich sa vychovy a vzdelavania mdjho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom
konani, je spojené s tazko prekonatelnou prekazkou, vec neznesie odklad a podpisanie pisomnosti len

mnou ako jednym zakonnym zastupcom je v najlepsom zaujme méjho dietata.

Som si vedoma/y toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé alebo informacie boli

zavaznym spdsobom zamléané, budem znasat vsetky z toho vyplyvajlce pravne nasledky.

podpis zakonného zastupcu

(vyhlasovatela)

Y uvedie sa aspori jeden kontakt na ticely komunikdcie
2 uvedie sa meno a priezvisko druhého zdkonného zdstupcu dietata

4



Priloha ¢.2

( Zakonny

zastupca 1 ( meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu) PSC. Obec)

( Zakonny

zastupca 2 ( meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu) PSC. Obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajticim sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zédkonni zastupcovia NASho dietata® .........c.ccevveeviiciiiee e v sulade s
§ 144a ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat vsetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdelavania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani bude
jeden 20 ZAKONNYCH ZASTUPCOV.......cviieveeectetee ettt ettt ettt ettt et eteeaeeneeaseneessenseseenseneas .

Len tomuto zakonnému zastupcovi budu zaroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zéstupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

3 uvedie sa meno a priezvisko dietata
*uvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu









