Žiadosť

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do MŠ Botanická 12, Trnava s vyučovacím jazykom slovenským 

Údaje o dieťati:

Meno a priezvisko dieťaťa : ..............................................................r.č...................................
Dátum a miesto narodenia : ......................................................................................................
Bydlisko - trvalé : .......................................................................................................................  
Bydlisko - prechodné :................................................................................................................  

Národnosť ..........................  ZP....................          Štátne občianstvo ........... ......................... 
Údaje o  zákonných zástupcoch  dieťaťa:

Meno a priezvisko otca : ............................................................................................................ 
Trvalé bydlisko: ..........................................................................................................................

Kontakt :  Tel./ Mobil.: ..................................   E-mail ..............................................................  

Elektronickú schránku : a) mám             b) nemám
Meno a priezvisko matky : .......................................................................................................
Trvalé bydlisko: ..........................................................................................................................

Kontakt: Tel. / Mobil.: ..................................   E-mail ..............................................................  

Elektronickú schránku : a) mám             b) nemám
Prihlasujem dieťa na pobyt :

a/ celodenný  so stravou – desiata, obed, olovrant *)           b/ poldenný so stravou  – desiata, obed *)  
*) – nehodiace sa škrtnite
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy : ...........................................................
Vyhlásenie zákonného zástupcu :
Vyhlasujem, že údaje v tejto žiadosti sú pravdivé, a že som nezamlčal/a žiadne záväzné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. pobyt a dochádzku môjho dieťaťa do MŠ. V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas MŠ ako spracovávateľovi so zberom a poskytnutím osobných údajov uvedených v tejto prihláške a to za účelom evidencie prihlásených detí počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh MŠ v súvislosti s prijímacím konaním a dochádzkou dieťaťa do MŠ.
Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť  poplatok za stravu  a príspevok  za pobyt dieťaťa 
v MŠ v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN č. 601/2023  Mesta Trnava.
Dátum : ...........................   
Podpis  zákonného zástupcu :                           1. matka                                       2. otec

