Spojena Skola, Ulica M. R. Stefanika 1, 038 61 Vrutky §§

Organizacna zlozka: Materska Skola /

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie'

Udaje dietat’a

Meno a priezvisko dietata.........ccceeeeveeeeiiiiriieciiecie e rodné priezvisko..........ccceeevveennennns
datum narodenia..........occeeeierenenienieneneeee MIEStO NATOAENIA .....eveeieiiiiiiieiieteieeieeee e
RodNé Cislo.....icvuierieiieiieiecieciecieiee Narodnost'.........ccoeevevvervennens Statna prisluSnost.............coceeee.....
Primarny materinsky JazyK>...........ococeveueeeeerereriieereieeeeeeesene e iny materinsky jazyk’..........cccoevevererinnanns
Adresa trvalEhio PODYLUL....ccuiiiiiieiieiieietese ettt ettt et e et e et e eebe et e ssaessaesssesssesssesseesssesseesseesseesseeseesenns
Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava® / ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu/ ......................
Zdravotna poistovia / CiSI10 .......ccevverierierieiieseeceee e

Dieta t. & navitevuje / NENAVELEVUIE MS ..o e .

Udaje zakonnych zastupcov diet’at’a alebo zastupcu zariadenia

Zakonny zastupca 1

Vztah voci dietat'u (oznacte): [ otec L] matka O iny’ /uved’te aky/:.......ccovveveveneee.
Meno & PIIEZVISKO, TITUL ..c..eiuiiiiiiiiiieiee ettt ettt et sttt sae bt ae b
Rodné ¢&islo alebo datum narodenia, ak ide 0 CUAZINCA..........ccouviiiiviviiiiiiiiieeeee et
IMIESEO NATOAETIIA. ...ttt ettt sttt et e b et e bt e steesbe e bt e et e bt ente e teeabeea bt embeenseenseenseembeenseeneeenseenseeasesnses
AATESa DYAIISKA ....cevieiiieiiiiecie ettt te et et e b e e b e e beesseessaesseesbeenseenseenseenseenseenteenrennns
Kontakt na u¢el komunikacie® /koreSpondentna adresa’/ ...........coeveveeveueeeveieeeeeeeeeeeeeee e
Cislo elektronickej schranky ( v tvare EO00000000) ..............coeveververeeerereeeeeeeeeeeseeseeseeseessesseseesseseessessesean.
TelefON. ..o Email .o

1 Udaje pozadované v Ziadosti su v sulade s § 59 zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (skolsky zékon)

2Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si diet’a najlep$ie osvojilo v rannom detstve a naj¢astejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije.
Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky diet’at’a.

3 Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory diet'a pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

4 Vyplha sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

5 Napr.: Ina fyzicka osoba nez zakonny zastupca, ktora ma diet'a zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestunske;j starostlivosti na zaklade
rozhodnutia siidu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade
rozhodnutia sudu.

6 Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na icely komunikécie. Jeden tidaj je povinny, vypiiia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva
elektronicktl schranku.

7 Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondencnd adresa nezhoduje s adresou bydliska.



Zakonny zastupca 2

Vzt'ah voci dietat'u (oznacte): [ otec O matka O iny’ /uved’te aky/:...cccovveveverennenen,
MENO @ PIICZVISKO, UL ..eivieiieiieiieiiete ettt ettt et et e e e et e e b e e b e esbeesbeesbeesbeesbessseessesssesssessseassesssenssenssensns
Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak 1d€ 0 CUAZINCA..........coeouviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e e s
A TS oI 4T3 (T [<3 1 USRS
AIESa DYAIISKA ...c.viiiiiiciie ettt e et e et e et e e tb e e tb e et e e aebeeerbeeerbaeeabeeenbaeenraeetaeensaeennes
Kontakt na u¢el komunikacie® /koreSpondencng adreSa’/ ...........coveveveveeieeeveuereeeeeeeeeeeeeee e
Cislo elektronickej schranky ( v tvare EO00000000) ............ooveeuireeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeseeseeeeseeseseeeeseeneeeas
TelefON....eeeeieiieeee e Email oo

Zastupca zariadenia

Meno a PrICZVISKO, THUL .....ocicviiiiiieiie sttt e et e et e et e e teeebaeeebeesebeessbeessseassseesssesenseeenseeenses
NAZOV Zariadenia: ........cccoeveevierinieieeee e Ulica a Cis10:..ccuevirieieereceeceecee
ODbEC/MESLO: ..ot PSC: oo SHAL: v,
Cislo elektronickej schranky ( v tvare EO00000000) ..............ooeveererrereeerereeeeeeeeeeeseeeeeseeseessesseseessessessessesean.
TelefON. ..o Email .o

Doplitujice udaje
Ziadam o prijatie dietat’a na: (vyber oznaéte krizikom)

[ poldenni vychovu a vzdelavanie

[] celodennt vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie ziadam diet'at'u poskytovat’ v®:

[ slovenskom jazyku

[ jazyku prisludnej narodnostne] MENSINY? .........cccveveiriririiiiiiiiieeeee s
[0 AN0M JAZYKU <.ttt ettt ettt ettt ettt ne et ettt et et ettt et ne et eae et eae et erensenas

Podrla § 28b ods. 2 pism. b skolského zakona mam zaujem poziadat’ o individualne vzdelavanie dietat’a,
ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

O ano O nie

Poznamka'®:

8 Uved'te len jednu moznost’

9 Uved'te konkrétny jazyk

10 Zakonny zastupca/zastupca zariadenia moze uviest’ informaciu napr. o tom, ¢i dieta: - v aktualnom ¢ase navstevuje ini matersku skolu - ziada o
prijatie aj do inej/inych materskych §k6l - ma v materskej Skole starSieho stirodenca



Poucenie o ochrane osobnych udajov

Osobné udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaji a spracivaji podla §11 ods. 6 zakona 245/208 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Vyplnenim formulara potvrdzujem, Ze som sa oboznamil / oboznamila so v§etkymi informaciami
podla ¢.13 GDPR, najmi s pravami dotknutej osoby podl'a ¢l. 12 az ¢l. 23 GDPR, ktoré st dostupné
na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie

Prevadzkovatel’ prehlasuje, Ze na zaistenie ochrany prav dotknutych osdb prijal primerané technické a organizaéné opatrenia a nechal si vypracovat’ spolo¢nost'ou
osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpe¢nostnii dokumentaciu, ktora deklaruje zékonné spracuvanie osobnych udajov.

Cislo osvedéenia: Osobnyudaj.sk-2018-9815

Prevadzkovatel’ zaroven prehlasuje, ze zaviedol transparentny systém zaznamenavania bezpecnostnych incidentov a akychkol'vek otazok zo strany dotknutej osoby ako
aj inych osob.

Prehlasenie zakonnych zastupcov:

- Prehlasujem na svoju ¢est’, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade
zistenia nepravdivych informacii a idajov bude rozhodnutie o umiestneni dietat’a v MS zruSené.

- Zaroven C{estne vyhlasujem, Ze budem dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej Skoly, riadne a v¢as uhradzat’
prispevok za pobyt dietat’a v MS /§kolné/ a prispevok na stravovanie podPa § 28 zikona NR SR &. 245/2008 o vychove
a vzdelavani.

- Som si vedomy /4/, Ze v pripade zavazného poruSovania §kolského poriadku materskej $koly a neuhradenia prispevku
za stravovanie a pobyt dietat'a v MS méze riaditePka MS rozhodnut’ po predchadzajicom pisomnom upozorneni
o ukon¢&eni dochadzky dietata do MS.

- Vpripade ochorenia diet’at’a, ochorenia dietat’a prenosnou chorobou z vyskytu prenosnej choroby v rodine alebo
najbliZSom okoli, bezodkladne tito skuto¢nost’ oznimim/e/ MS.

Voo s A8
podpis zdkonného zastupcu 2
Voo s AR

podpis zastupcu zariadenia



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Podl'a § 24 ods. 7 zékona €. 355/2007 Z. z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a podl'a § 59 ods. 4 zakona

245/2008 Z. z, o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov

Meno a Priezvisko dieCata...............occoiiiiiiiiiiie e e e e e
ROANE CISIO AI@PATA. ..ottt e et e e e ta e e e ta e e esaeesssaeesnnneeeseaenns

Adresa trvalého PODYLU...........c.ooooiiiiii e e e e e e e e e aeeaaae e naeeennes

Vyjadrenie lekiara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Udaje o povinnom ockovani diet’at’a:

Odporucenie k prijatiu diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdeldvanie
v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast



Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie Kk prijatiu dieat’a so zdravotnym
znevyhodnenim/ s nadanim" do materskej $koly

W

Podla § 59 ods. 5 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezviSKo dIieCat’a..............c.ooiiiiiiiiiiii e e
ROANE CiSI0 AIePAPA..........oooiiiiii ettt ettt et e st e bt e st e e beeenbeeneeas

Adresa trvalého PODYLUL............cooooiiiii ettt ettt et s

Vyjadrenie Kk prijatiu diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim/ s nadanim'' na predprimarne
vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia a poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis



11 Nehodiace sa prec¢iarknut’



