Materska skola Kocurany 111, 972 02

Vyplni MS: Détum prijatia prihlasky: ........ccccoeevenne..

Evidenc¢né ¢islo prihlasky: ...

Ziadost' 0 prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie.

Meno a priezvisko diefat’a: ...
Datum a miesto NATOAENIA: .....ecviiiiiiiiiiiie s
Rodné €islo: ...cccoeviiiiiinnnn Narodnost™: .......cccoevvivereennn. Statne ob&ianstvo: .............cceuen...
TEVALY PODYLL et
OTEC/zakonny zastupca - MEN0 & PriEZVISKO: .......cooiiiiiiiiiiiic s
BT 1§18 010 o) PP OPRP
Telefonny kontakt: ..........ccccoeviiiiiniincnne. Email: oo
MATKA/zakonny zastupca - MEN0 & PrieZVISKO: ......ccooviiiiiiiiiiiiieece e

TEVALY PODYL: ittt ettt ettt e stt e et e e teeeabe e sbeesbeessseesbeensaeensaesrbeenseeanree e
Telefonny kontaKt: ........c.ccceeveveeereeeeeeniennnne EMaIL oo
Diet’a uz navitevovalo* — nenavitevovalo* MS ..

(ndzov materskej skoly)
Prihlasujem(e) diet’a na pobyt: *a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam(e) odo diia: ..........cccceeveeeiiiniiiiiiniiciees

Kontaktné iidaje MS:
e-mail: skolka@kocurany.sk

kontakt: 0908 556 950

Vyhlasenie zakonnych zdastupcov diet’at’a:

Prehlasujem na svoju Cest, ze vsetky uidaje uvedené v tejto Ziadosti, su pravdivé a beriem na
vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informdcii a udajov bude rozhodnutie
0 umiestneni dietata v materskej Skole zrusené.

Svojim podpisom v zmysle Zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov suhlasim so sprdavou, spracovanim a uchovanim osobnych
udajov uvedenych v ziadosti pre potreby materskej skoly a zriadovatela.

V KOCUTanoch dia.........cccoiviiiiiiiis s e
Podpis(y)zédkonného(ych) zastupcu(ov)

* Nehodiace sa preciarknite



Materska skola Kocurany 111, 972 02

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
priloha k Ziadosti o prijatie diet’at’a do materskej Skoly

(podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a vyhldsky MS SR ¢ 541/2021 Z. z. o
materskej skole)

J\Y 0 1T 0 N U< i g F R Datum narodenia: ...........oooeeeeveeerereenenns

Fyzicky vyvin diet’at’a:

Je sposobilé navstevovat’ matersku $kolu [JANO []NIE
Diet’a je telesne zdravé [JANO []NIE
Absolvovalo vietky povinné o¢kovania [JANO []NIE

(oSetrujuci lekar vyznaci krizikom)
Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupen postihnutia), iné
zavazné problémy (operacie):

Datum: .....cccoovviiiiiee. Peciatka a podpis leKAara: ........ccccoeeeriiiiniiniiniieeeeee

ONEAKL: .ot e e,



