Zakladna $kola s materskou $kolou, Skolska 301/16, Turfia nad Bodvou

ZIADOST O PRIJATIE NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
V MATERSKEJ SKOLE

Ziadost prijata diia: .........cocoveeeeees Evidenc¢né ¢islo prihlasky: .........cccceeeee.

Udaje o diet’ati

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia

Rodné ¢islo

Statna prislusnost’ Narodnost’

Zdravotna poistoviia

Adresa trvalého pobytu

Meno a priezvisko MAatKy: ... ettt st et e sttt e be e e
TrVALE BYALISKO: ..ottt ettt PSC: oo,
Adresa pobytu (ak je ind ako trvalé bydliSko): ..........c...ccooiiiiiiiiiiii e
Tel. CiSIO: ..o, C-MAIL oo
ZOTNESITANIC. ...ttt et ettt ettt ettt e h et e ettt e et e sttt ettt e sa et ettt e sh e sttt ettt nabe e ebeee e
Meno a PrieZVISKO OTCA: .........coiiiiiiii ettt ettt e et e e s at e e s bt e e be e e e bt e s bt e e eaeeenabee s
TIVALE BYALISKO: ...ttt PSC: oo
Adresa pobytu (ak je ind ako trvalé BydliSk): ..............cccoovviiiiiiiiiiiieiie et
Tel. CTSIO: oo E-THALL: oo
Y TR 1717 17 TS UUPUPRUPR

Diet’a navstevovalo — nenavstevovalo MS*
Pocet stirodencov: ...........cu....
Siirodenec v MS: dno / nie*
Rodicia Ziju v spolo¢nej domacnosti: dno / nie*
Prihlasujem diet’a na pobyt:

a) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b) poldenny (desiata, obed)

*nehodiace preciarknite



Udaje o zdravotnej spdsobilosti diet’at’a

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata vratane idajov o ockovani, prip. neockovani podla § 24 ods. 7 zak. ¢. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,,zakon 355/2007 Z. z.) a § 3 ods. vyhl. MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov. Podl'a § 24
ods. 6 zak. €. 355/2007 Z. z. v predskolskom zariadeni mo6ze byt umiestnené diet’a, ktoré je:

Stanovisko pediatra:

(pediater podciarkne aktudlny stav; v pripade a) Diet’a je zdravotne sposobilé bez obmedzeni
zdravotnych obmedzeni dietata ich konkrétne absolvovat’ predprimarne vzdelavanie v MS.
uvedie)

b) Diet’a je zdravotne spdsobilé s obmedzeniami
absolvovat’ predprimarne vzdelavanie v MS.
Konkrétne zdravotné obmedzenia diet’at’a:

Udaje o povinnom o&kovani: a) Diet’a absolvovalo vSetky povinné ockovania.
(pediater podciarkne aktualny stav)
b) Niektoré povinné ockovania diet’a neabsolvovalo.

Potravinova alergia/ intolerancia:

Détum Peciatka a podpis lekara:

Zavazny datum nastupu diet’at’a do materskej Skoly

V zmysle zdkona o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov udelujem suhlas skole ako spracovatelovi
so zberom a spracovanim poskytnutych osobnych udajov uvedenych v tejto papierovej/elektronickej prihlaske a to za ucelom
evidencie prihldsenych deti pocas doby nevyhnutnej na plnenie uloh $koly v suvislosti s prijimacim konanim a Skolskou
dochadzkou diet’at’a.
Uvedeny suhlas sa tyka aj poskytnutia uvedenych tidajov tretim strandm v nevyhnutnych pripadoch na zabezpecenie plnenia
povinnosti $koly pri prijimacom konani a Skolskej dochadzke.
Dotknuta osoba ma pravo
a) poziadat’ Skolu o pristup k osobnym tidajom, ktoré sa jej tykaju,
b) na opravu, vymazanie, obmedzenie spractivania osobnych udajov a pravo odiat sthlas so spracovanim; $kola ma vsak
pravo spracovavat’ osobné udaje v rozsahu plnenia svojich povinnosti podl'a skolského zékona a stivisiacich predpisov,
c) ziskat’ osobné tidaje, ktoré sa jej tykaju, v Struktirovanom, bezne pouzivanom a strojovo Citatelnom formate a ma pravo
preniest’ tieto osobné udaje d’alSiemu prevadzkovatel'ovi,
d) podat’ navrh na zacatie konania o ochrane osobnych tdajov na Urade na ochranu osobnych udajov, ak dotknut4 osoba tvrdi,
ze boli poskodené jej prava na ochranu osobnych tidajov.
Beriem na vedomie, Ze spracivanie mojich osobnych udajov sa riadi zdkonom o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich

predpisov.

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti st uplné a pravdivé.

Podpisy zakonnych zastupcov diet’at’a:

Prevzal: .....cooooveeeiieieeeeeeeeeeee e dRa: e, Podpis: ...ooovieiieiieeceeeeee,




