Cislo Ziadostiz ......................cccco... Prijata dfa........occooovveevereeeereeeresneens (doplni riaditelka skoly pri jej zaevidovani)

ZIADOST ,
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS
s vyufovacim jazykom slovenskym

Podpisany zdkonny zastupca ziadam o prijatie méjho diet’at’a
do MS Juh 1051, Vranov nad Toplou v §kolskom roku 2024/2025 od 01. 09. 2024
na poldennu/celodennt1 vychovu a vzdelavanie
(nehodiace sa preskrtnat).

MEeNO @ Priezvisko dieat’a:..............ccooiiiiiiiiii
Datum narodenia: .........c.coeceeeeiieriieniieniecieeee e Miesto narodenia: .........cceceevveeeevvneeneveniienieeen,
Rodné Cislo: ..oooveiiiiiiiiiiei Néarodnost™ ........ccceceeenuenne Statna prislugnost’ ................
BYAIISKO: .eviiiieiieieee et Cislo zdrav. poistovne: ...........

Titul, meno a priezvisko rodic¢a (zakonného ZAStUPCU): ..........ccoiiriiiiiinininisee e
Adresa trvalEho PODYIUL ....oouiiiiee e et ettt et ettt
Telefonicky KONTAKL: .....ooiiiiiie e ettt e e et et e eebee e
KoreSpondencna adresa, prechodny pObYL: .....cccc. ciiiiiiiiiiiee e e e

Titul, meno a priezvisko rodi¢a (zakonného ZaAstuPCU): ..........c.ocoveeiiiieiiiiiiiiee e e,
Adresa trval€ho PODYLU .....oiiiiiiieiiee e ettt et e ettt e eebe e taeebeenntee e
Telefonicky KONTAKE: .......oueiieeie ettt e e et e eeeae
Korespondencna adresa, prechodny PODYL: .....ccc. cvieiiiiiiiiieie ettt e

V zmysle zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
suhlasim/-e s pouzitim a spracovanim osobnych idajov diet’ata a jeho zadkonnych zastupcov pre potreby skoly v sulade
s § 11 ods. 6 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani. Osobné idaje st spracované v zmysle €. 6 ods. 1 pism.
b) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani
osobnych udajov a 0 volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
0 ochrane udajov), resp. § 13 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Vyhlasujem/-e, ze udaje uvedené v tejto ziadosti s pravdivé a uplné.

Vo Vranove nad Toplou, diia .......cccceeeeevieniinieniniinnnne
POAPIS OLCA ..ovvieneeieiicieeceecsecceeeen . Podpis MAtKY ...oovivviiiiiiiiii

Vyjadrenie vS§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a (podla § 24
ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov).
Dieta absolvovalo — neabsolvovalo vSetky povinné ofkovania a netrpi Ziadnou takou chorobou,
ktorej prejavy by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej skole.
Dieta trpi niektorou z tychto chorob:

@) CUKIOVKA ......oovviiiiieiieciec e

D) epilepsia ......ccocvvviiiiiiie

C) mentalne postihnutie ..........ceceevveieiennnne.

d) telesné postihnutie .........ccccevvreiiiirnnnnnn,

€) alergie ....ccocvevieie e

f) iné (vypisat' aké) .....ccovvvevirvieieieieiennnn,

Vo Vranove nad Toplou,diia .................. Peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast



