Ziadost’ o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

uvedie sa poZadovany datum prijatia dietata do materskej $koly
A. Udaje dietata

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a Cislo:

Obec/mesto: PsC: [—_—]:[:Dj

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)?)
Ulica a cislo:

Obec/mesto: - psé: E]:D:D

Stat:

Rodné éislo

$tatna prislusnost

Nérodnost’

Primérny?) materinsky jazyk

Iny®) materinsky jazyk

. B. Udaje zakonnych zastupcov dietat'a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1 |
Meno Priezvisko Titul

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska

Ulica a &islo: Psé: L—_J:Dj:]

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na (icely komunikécie?)
KoreSpondencna adresa®)

Ulica a gislo: PSC: [:[:[:]:D

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EOOOOOOOOO):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznadte): Otec D Matka D iny D Uvedte aky:®)

1) Vyplita sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrZiava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, kiory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejsie nim komunikuje v prostred!, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusl byt jazykom matky dietata.

3} Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

4) Uvedie sa kontakt, kiory preferuje zakonny zastupca na Gely kemunikdcie. Jeden udaf je povinny, vypliia sa aj viedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickd schranku.

5) Uvadza sa viedy, ak sa kore3pondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6) Napr.: Ina fyzicka osoba neZ zakonny zastupca, ktora ma dieta zverené do osobnej starostiivosti alebo do pestinske] starostlivosti na zéklade rozhodnutia stdu, alebo zéstupca zariadenia, v ktorom sa vykonéva
(istavna starostiivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zéklade rozhodnutia sadu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko

Titul

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a Cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na G&ely komunikacie?)
Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a ¢&islo:
Obec/mesto:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén:

Stat:

Email:

Vztah voci dietatu (oznatte): Otec D

Mata [ | iny D Uvedte aky:®)

ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Priezvisko

Titul

Nazov zariadenia:
1C0O:

Adresa zariadenia

e [T 11|

Ulica a ¢gislo:

Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén: Email:

C. Dopliiujuce udaje

Ziadam o prijatie dietata na

[] poldennt vychovu a vzde lavanie
[] celodennt vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v’)

slovenskom jazyku

[] jazyku prisluénej narodnostnej mensiny®)
(]  inom jazyku®) ...

Podla § 28b ods. 2 pism. b) $kolského zédkona mam zaujem poziadat o individualne
vzdelavanie dietata, ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

[] éano
[l nie

Poznamka®):

7) Uvedte len jednu moZnost.
8) Uvedte konkrétny jazyk,

9) Zakonny zastupcalzastupca zariadenia méZe uviest doplfiujiice informacie tykajice sa distata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné i

rozk

Aol

pre

o tom, &i dieta: 1. v I case Jje ind 4 3kolu; 2. Ziada o prijatie aj do inejfinych materskych kol; 3. mé v materskej Skole starfieho surodenca atd.
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D. Pouéenie o ochrane osobnych udajov

Osobné tdaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracivaju podfa § 11 ods. 6 zékona €. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (3kolsky zékon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na
Glely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

V ettt e L= YV O OO PSPPI
podpis zékonného zastupcu 1

V e e s o L7 TP OO
podpis zdkonného zastupcu 2

LY 2 OO P, e 17 OO ORI

podpis zastupcu zariadenia
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Nazov materskej Skoly:

Dotaznik k Ziadosti o prijatie do materskej Skoly

Udaje o diefati

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné ¢&islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Kraj narodenia

Néarodnost

Statne obéianstvo

Kéd a nazov zdravotnej poistovne

Cislo zdravotného preukazu

Pobyt v materskej $kole celodenny ) poldenny *

M4 v tejto materskej Skole sirodenca '
Diefa uz navétevovalo MS (ak 4no, ktor()

Poznamky k zdravotnému stavu -
diefafa

Udaje o zakonnom zastupcovi dietata (u koho je dieta v opatere)

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto

Telefén domov, mobil, E-mail

Rodinné pomery v rodine dietata detsky domov  sirota  polosirota  iné zmenené *

Zijt rodigia v spolo&nej domacnosti Ano Nie *
Udaje o otcovi dietata

Meno a priezvisko, tituly
Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto
Povolanie

Zamestnavatel: nazov a adresa
Telefébn do zamestnania

Udaje o elektronickej schranke | Nemém Mam:
Udaje o matke dietata

Meno a priezvisko, tituly
Bydlisko, ulica a ¢islo

Bydlisko, PSC a mesto
Povolanie

Zamestnavatel: nazov a adresa
Telefon do zamestnania

Udaje o elektronickej schranke Nemam Mam:
* Nehodiace sa vySkrtn(t

Sahlasim s pouzitim uvedenych osobnych Gdajov pre potreby $koly.
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