Vyplni materska skola: Cislo: Datum:

ZIADOST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly
Malinovo — Ovoda, L. Svobodu ¢.22, v §kolskom roku 2024/2025

Meno, PriezviSKO diet’at’as ..............cooiiii e

(BR800 o= N 411X (O B AT T (010 (=] T LA
Trvaly pobyt /ulica, EiS10 OMU, PSC/ .....cvuivevierieririeieeeesiesess et ese st st sn s

NArodnost'........cceeeveevveeeceeeneeens Statna prisluSNOSt ..........ccoveveeereereeenene Rodné Cislo.......coovieeieeeiiiiiiiiiinns

MENO, PFIEZVISKO MALKY: ....oiiiiiiiiiice ettt et et e et e st e et e e seese e besbeeeestestesseesbeereeraerens

Trvaly pobyt /ulica, G510 dOMU, PSC/.......o.oviiiiieieeeceeee oo s st

Y L= o To T o] Ty A VTS (o0 or USSR

Trvaly pobyt/ulica, 1510 MU, PSC/......uvuimeieeeeeeeeeee oot n st ene s snsanees

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(vyplni v§eobecny lekar pre deti a dorast podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Diet’a absolvovalo I:I / neabsolvovalo I:I povinné o¢kovanie

Diet’a je |:| [ nie je I:I zmyslovo, telesne a dusevne zdravé

peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast

Vyhlasenie rodicov:

Prehlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé, Ze nie su zaml¢ané ziadne zavazné skutocCnosti,
ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie alebo dochadzku méjho dietata do MS. Beriem na vedomie, Ze v pripade
zistenia nepravdivych udajov a informacii bude rozhodnutie riaditel'a Skoly 0 prijati dietata do materskej
Skoly zruSené. V zmysle zdkona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov sthlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych tdajov potrebnych pre administrativne ukony v stvislosti s prijimanim diet’at’a.

podpis oboch zakonnych zastupcov diet’at’a



