ZIADOST
o0 prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie
do Materskej Skoly La¢ka 77,082 71 Lipany

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko dig’at’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodnécislo:

Adresa trvalého bydliska:

Statna prisludnds

Narodnos:

Titul, meno a priezvisko otca:

Adresa trvalého bydliska, S

Prechodné bydlisko, 'S

Tel. kontakt: email:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI — MATKA

Titul, meno a priezvisko matky:

Adresa trvalého bydliska, S

Prechodné bydlisko, 'S

Tel. kontakt: email:

PREHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIE TATA

1. Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujemZg)ySetky Udaje uvedené v tejto
Ziadosti su pravdivé a matersku Skolu som fsitien neuviedli do omylu.

datum moepriezvisko matky a podpis zdkonného zastupcu

Podpisani rodia (zakonni zastupcovid@iadame o prijatie nasho daga do MS Lika

V SKOISKOM TOKU ©.cevieiieeiie ettt e e e [0 1o T

"Osobné udaje su spracuvané v zmyklé ods. 1 pism. b) Nariadenia Europskeho Parlamnen
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochraneckyjaih 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a o
vo/nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje Soe@b/46/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane udajov), resp. 8 13 ods. 1 pism.b) zakoi&/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov"



Potvrdenie lekara o zdravotnej spbsobilosti digat’a

a udaji o povinnom &ovani poda § 24 ods.7 zakona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia ao zmene a doplneni nig&tozakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS &R
306/2008 Z.z. o materskej Skole v zneni VyhlaSky 8. 308/2009 Z.z.

Meno a priezvisko dig’at’a:

Datum narodenia:

» Diet'a absolvovalo — neabsolvovalo povinrd&avania. (*nehodiace sa giarknite)

+ Diefa je zdravé, nevyzaduje dlhodobu zdravotnicku stivos® NIE — ANO*

» Dieta je zdravotne znevyhodnené:
- ma zdravotné postihnutie - mentashechove, zrakové a telesné postihnutie,

naru$ent komuntkal schopnag NIE — ANO*

- je choré alebo zdravotne oslalétie— ANO*
- ma vyvinové poruchylE — ANO*
- ma poruchy spravamige — ANO*
- vyzaduje dihodobu/&sni zdravotnicku starostlivosIE — ANO*

» Dieta trpi poruchami vyZivy a mé poZziadavky na vylukalpematickych potravin zo stravy,
alebo donéasku vlastnej stralytE — ANO* (*nehodiace sa pfiarknite).

» Dieta mé iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktaegppy by mohli negativne vplyva
na jeho pobyt v materskej Skole a ohroztdiaobmedzové vychovu a vzdelavanie dia’a,
ale aj ostatnych detiNIE — ANO™..........ccoooveveeieeeeece e e

datum vydania potvrdenia ¢iagka a podpis praktického lekéra pre deti a dorast

Datum prevzatia Ziadosti............... Podpis preberajuceho pedag. zamestnanca............



