Materska Skola Galakticka 11 KoSice
Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diet’at’a: ...
ROANE PLICZVISKO ..ottt st et et e st e e rn et e e b ane e
DAtum a MIESTO NATOGENIA] .....vevviiireiiitiieti ittt b bbbttt b e
ROANE EIS107 wovvvevevieeiirceieeiseeesee ittt Cislo ZP:.uccerrineee,
.......................................................................................................................... X G
Adresa trvalého pobytu: (ulica a cislo, obec/mesto, Stqt)
......................................................................................................................... PSCooviieeeeeeee,

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:
(ulica a cislo, obec/mesto, Stat)

Statne pristuSNOST:........oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. NATOANOST ...t
Materinsky JaZyk (PIIMAIIIY ) ..eeeieeiieiieie ettt ettt st e et e aeesseeenseessbeesbeesbnesnneeneas
INY MAteTINSKY JAZYK ....ooiieiiee et ettt s
Meno a PriezvisKo OTCA, TITULL .......ooiiie s
Rodné priezvisko:.......ccceevierieeiiiieceeeeece e Miesto narodenia:.........cceeeveereeervenveenneennn
Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide 0 CUAZINCA:........eeeiiiviiieiiiiee e

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu: (ulica a cislo, obec/mesto, Stat)

Kontakt na ucely komunikacie (tel. ¢islo a e-mailova adresa, ¢islo elektronickej schranky):

Meno a priezvisKo Matky, TITUL: .........cooiiiie e
Rodné priezvisko:.......coceeviieriieiieiecieeeeee e Miesto narodenia:.........ooceevveereeneesineesieenenns
Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide 0 CUAZINCA:.........ceeiviiiieiieiiee e

Adresa miesta, kde sa zdkonny zéstupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalé¢ho
pobytu: (ulica a c¢islo, obec/mesto, Stdt)

Kontakt na uc¢ely komunikacie (tel. ¢islo a e-mailova adresa, ¢islo elektronickej schranky



Prihlasujeme diet'a na pobyt:
a) celodenny b) poldenny (desiata, obed)

Diet’a Ziadame WMIESTIIE Oz ......ooooiireeiii ettt et e e e et e e e e e eeeeeeees e reeeeeeeensnnns

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a (zdravotna sposobilost’) podl'a § 24 ods. 7
zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov, podla § 59 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (3kolsky zakon) a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole
(s uvedenim skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania — alergia,
astma, epilepsia, cukrovka a pod.) a zaznam o povinnom o¢kovani

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti:

Udaj o povinnom ockovani dietat’a:

Zaroven svojim podpisom vyjadrujeme sthlas s vyuzitim nasich osobnych tdajov a osobnych udajov ndsho
dietata pre t¢ely MS, Galakticka 11, Kosice, elokované pracovisko MS Galakticka 9, Kosice v zmysle zakona
¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a jeho doplneni. Suhlasime tiez s tym, aby Skola spractvala nami
poskytnuté uradné doklady kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informadcii a s tym,
aby poskytla nase osobné tidaje na d’alSie spracovanie opravnenej pravnickej osobe, ktora ich potrebuje ku svojej
¢innosti na zdklade zdkona, poverenia alebo zmluvy, ktorti so Skolou uzatvorila. Tento suhlas plati az do
ukoncenia predprimarneho vzdelavania v materskej Skole a poc¢as doby nutnej na archivaciu.

V KoSICIaCh dNa: ..ooiiiiiiciiiiciiiicciiies e
Podpisy zakonnych zastupcov



