Materska Skola Secovska Polianka, Hlavna 560, 094 14 Secovska Polianka

......................................... prijatd dha...........cceeevevrvenenennnnn(doplni riaditelka Skoly pri zaevidovani)

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

NA SK. ROK ........ccccocunmnn.
Meno a priezvisko diet’at’a:..............cccocvviiiiiii i Rodné Cislo: .....oooovviviiiniiiiiiiiiiins
DAatum narodenia: ...........cceeverreriereereeesesene e MIESTO NAFOTENIA: ..o
Statna PrisluSNOSE: ........o.ooveeveveeeeeeeeeeeeeseeerss e NATOANOSE: 1..veeeiieiie ettt sbe e
Trvaly pobyt diet’at’a
UBLICA/C.A: e MESTO: .t e
(@] =T SO ] LT

Prechodny pobyt dietata (ak je iny ako trvaly pobyt)

UHCR/C.A: i IMIESEO: ..ttt
OKIES: o.veovereveciesssee e PSC: oot
Rodicia: Elektronicka schranka: ano / nie Cislo elektronickej Stranky:.............cocoo.erverrerrereerereesensennens.
OTEC - MENO @ PIIBZVISKO: ...ttt bbb bbb bbbt bt b st b bt s et e e nn e ne e
EMAIT OLCA: ... Tel. CiS10: oo
Adresa trVAIEN0 PODYLU ......oiiiiiiiiiiie et e e E Rt e et e e R R e e R Rt E R n e n R R e e nnenns

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Matka - MEN0 & PriEZVISKO: ......ccveiiiiiiiisieiee e
E-Mail MAtKY: ...oocviiiiccecce e Tel. CiS10: v,
Adresa trvalEhio PODYLUL ....cocuiiiiiiiieiii ettt ettt et e e bt e bt et e e ste e te e bee s eesteeaee e ke e ab et ehe e ehe e ehe e eRe e nb e e b e are b nis

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Skolské tdaje
Skolsky rok NAStUPU dIETATA: ........c..ov.veereereerieeseeeeeeeeeeees s,
Ziadam/e prijat’ dieta do MS na: [J celodenna vychova a vzdelavanie [J poldenna vychova a vzdelavanie

Pozadovany vychovny JAZYK: ........ccccoviiiiiiiiii e

DalSie déleZité idaje o dietati ( napr. iny stravovaci rezim, alergie a pod.):

Telefon: 057/4497263 Email:  secovskapolianka.ms@gmail.com



Materska Skola Secovska Polianka, Hlavna 560, 094 14 Secovska Polianka

Dalsi postup k prijatiu dietata do materskej skoly:

1. Zakonny zastupca dietata odovzda Zziadost' S prilozenym lekarskym potvrdenim o zdravotnom stave dietata

riaditel’ke prislusnej materskej skoly.
2. Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditel’ke MS, ak nastane zmena v zaviznom néstupe dietata do MS, najneskor do 14
dni od uvedeného dia nastupu na ziadosti.

Vyhlasenie rodicov /rodica, zakonného zdstupcul:

1. V pripade prijatia mojho dietata do materskej Skoly sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne platit’
prispevok na ¢iastocntl thradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.
z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a prispevok na ¢iastocnii uhradu nakladov za stravovanie
v zmysle § 140 ods. 9 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a v sulade s VZN obce.
2. Vyhlasujem(e), Ze udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a ze som nezamlcal/a Ziadne zavazné skutocnosti,

ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku mojho dietat’a do materskej skoly.

podpis zakonného zastupcu (otec) podpis zdkonného zdstupcu (matka)

Zdravotna sposobilost’ diet’at’a

Povinné o¢kovanie:

[J diet'a absolvovalo vSetky povinné ockovania
[ diet'a neabsolvovalo vSetky povinné o¢kovania
[ niektoré povinné ockovania diet’a neabsolvovalo

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Diet’a: [1je sposobilé navstevovat matersku Skolu
[ nie je spOsobilé navstevovat’ matersku Skolu

Datum: ....oocoeviiiriieeen Peciatka a podpis leKara: .........ccoovviriiiiii i

Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného

zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Telefon: 057/4497263 Email:  secovskapolianka.ms@gmail.com



Materska Skola Secovska Polianka, Hlavna 560, 094 14 Secovska Polianka

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajicich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zakonni zastupcovia ndSho dietata™ ............cccccoeviieriiieiieiiieeiiee e v sulade s §
144a ods. 4 zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme, ze podpisovat’ vSetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdeldvania naSho diet’at’a, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani bude jeden
zo zakonnych ZAStUPCOVHF™ ... ..ciiiiiiiie e Len tomuto zdkonnému zastupcovi

budu zaroven doru¢ované aj rozhodnutia.

podpis zékonného zastupcu 1

podpis zékonného zastupcu 2

*)uvedie sa meno a priezvisko dietata
**) uvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu

Telefon: 057/4497263 Email:  secovskapolianka.ms@gmail.com



Materska Skola Secovska Polianka, Hlavna 560, 094 14 Secovska Polianka

ZAKONNY ZASTUPCA: .eeuvveeuireeiieeiteeiteeseteeteesiteeteessteeseessseesseassseanseessseasseessseensaessseasseessseeabseanseeabeeanbeeabeeanseenseeantis

INFORMOVANY SUHLAS

V zmysle § 38 ods. 4 z. €. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v skolstve a Skolskej samosprave v zneni
neskorSich zmien je riaditel’ Skoly organ verejnej moci. Podl'a § 2 z. ¢. 305/2013 zdkona o e-Governmente

v zneni neskorSich zmien orgén verejnej moci vykonava verejnii moc elektronicky.

V zmysle uvedenych skuto¢nosti davam podla § 13 ods. 1 pism. a/ z. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych udajov v zneni neskorSich zmien stihlas na spracovanie mojho rodného cisla*

............................................................. na Ucely vykonu verejnej moci riaditel'a Materskej skoly Secovska

podpis zakonného zastupcu

*) rodné ¢islo zdakonného zdstupcu, ktorému bude zaslané rozhodnutie o prijati jeho dietata do MS do elektronickej schranky.

Telefon: 057/4497263 Email:  secovskapolianka.ms@gmail.com



