Zakladna skola s materskou Skolou, Riazanska 75, 831 03 Bratislava
02/44 25 31 22 * https://zsriazanska.edupage.org * info@zsriazanska.sk

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
V MATERSKEJ SKOLE S VYCHOVNYM JAZYKOM SLOVENSKYM

Ziadam Vas o prijatie dietata do Materskej SKOLY N ........coovvvvevrvererresreerieee e ulici, 831 03 Bratislava

Udaje o dietati

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné Cislo:
Miesto narodenia: Narodnost:
Nazov zdravotnej poistovne a Cislo: Statne obgianstvo:

Materinsky jazyk:

Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

Udaje o zakonnych zastupcoch/rodi¢och *

Otec: [J Matka: []
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt: Prechodny pobyt:
Telefénny kontakt: Telefénny kontakt:
E-mail: E-mail:




DOPLNUJUCE INFORMACIE

Prihlasujem dieta na

(vyznacte krizikom)

O celodennd vychovu a vzdeldvanie (desiata, obed, olovrant)

[] poldennu vychovu a vzdeldvanie (desiata, obed)

Dieta
(vyznacte krizikom)

O navstevovalo MS (uviest ktoru a od kedy do kedy)

[0 nenavitevovalo MS

Dieta
(vyznacte krizikom)

0 md suirodenca v nasej MS (uviest meno a priezvisko)

O nemd surodenca v nasej MS

Dieta
(vyznacte krizikom)

O mé sdrodenca v ZS s MS Riazanska (uviest meno a priezvisko)

O ma strodenca v inej ZS (uvedte nazov)

Dieta

(vyznacte krizikom)

[] je samostatné (pouzivanie lyZice, pitie z pohara, pouZivanie toalety)

O nie je samostatné

Iné informacie o dietati:

Rozhodnutie chcete

dorucit
(vyznacte krizikom)

[ postou (uvedte adresu koreSpondencie)

O osobne




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Zavazujem sa, Ze budem v¢as a pravidelne platit’ mesa¢ny prispevok na ¢iastoénu Uhradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods.3 a prispevok na ¢iasto¢nu thradu nakladov v Skolskej jedalni v
zmysle 8 140 ods. 9 Zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (skolsky zakon) a 0 zmene
a doplneni niektorych zikonov a budem dodrziavat’ Skolsky poriadok MS Letna.

2. “Osobné tudaje dotknutych 0sdb sa spractvaju v stlade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani
osobnych Udajov ao vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov
aozmene adoplneni niektorych zakonov. Informacie o spracivani osobnych Udajov
prevadzkovatel'om st vam plne k dispozicii na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie,
ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatel'a“.

3. Kontaktnou osobou medzi $kolou a rodinou je (meno + kontakt)

4. Cestne vyhlasujem, Ze v ziadosti som uviedol pravdivé Gidaje.

Déatum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara pre deti a dorast

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietat’a, podl'a 8 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplheni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS
SR ¢. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov:

Dieta je telesne a dusevne zdravé O ANO [] NIE
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive O ANO O NIE
Absolvovalo vietky povinné ockovania O ANO O NIE

Alergie, iné zavazné problémy (lekarske spravy -
Specialno — pedagog. diagnostika)

Datum vydania potvrdenia: Peciatka a podpis lekara:

Ziadost’ prijata dia Podpis riaditel'a $koly a peciatka Skoly
Reg. ¢islo:


http://www.osobnyudaj.sk/informovanie







