meno a priezvisko zdkonnych zastupcov diet’at’a, adresa

Titl.
Ev. Cislo: covvviiiiiie Materské Skola
Ziacka 18
Kosice, ..cvvvveeenn.. 20.... 040 18 Kosice
Vec: Ziadost’ o prijatie diet'at’a do materskej §koly
Podpisani rodiCia dietat’a:.........ccccueeeerieeiiieecieeeiee e 1121 S O SR
(meno a priezvisko dietat’a) détum narodenia rodné &islo
DYLOM . .eiiiiiiiecieceece e NArodnost’:.........cceeeuveennnnns Statne obCianstvo: .....................
miesto Narodenia: .........cocceeeeeenieeieenieeieene, zdrav. poist.: ...cceevierieieeee e,
Ziadame o prijatie nasho dietata do MS Ziacka 18 KoSice — Krasna KoSice od .......cceeevenee. 20........
OteC: MENO, PIICZVISKO: ..eviiiiiiiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et e e b e eteesabeesseessbeeseesnseenseessseenseas
BYAIISKO et ettt ettt ettt et be e aae e
ZAMESINANIE. ooeeiiiiiiiiieie ettt ettt et e st e e bt e e at e et e e sab e e bt e sh b e e bt e sbteeabeeshteebeenbaeenbeens
Telefon /do prace, dOMOV/: oottt
E-Mailova @drEsa: .....cccviieiiiieciie ettt et e e e e e e e e e e enaaeeraeeen

Matka: MENO, PrICZVISKO: ....cocviiiiiiiiiiiieeie ettt ettt ettt e e beesebeeteesabeesbeessseensaessseenseennns

BYAIISKO oottt et et e e nbeeneas

ZAMESINANIE.  cotieiiiieiie ittt ettt et et e st e e bt e ea bt e bt e st e e bt e eabe e bt e eabe e bt e sabeenseeenbeenbeeenne

Telefon /do prace, dOMOV/: oo e e

E-Mailova @drEsa: .....cccviieiiiieiiic ettt ettt et e e eaaa e e enaaeeearae s
SULOAENCT feuniiiiiiiiiiiiiiiete e datun narodenia:.........ccocceeveeriieennnn.

.................................................................................. datun narodenia :........c.ccoceeveriennennne.

Zaroveii svojim podpisom vyjadrujeme stihlas s vyuzitim nasich osobnych tidajov a osobnych tidajov nasho dietata pre ucely MS
Ziacka 18, Kosice v zmysle zikona ¢ 18/2018 o ochrane osobnych tidajov. Suhlasime tiez s tym, aby Skola spraciivala nami
poskytnuté uradné doklady kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim na nosic informdcii i s tym, aby poskytla nase
osobné udaje na dalsie spracovanie opravnenej pravmickej osobe, ktora ich potrebuje ku svojej cinnosti na zaklade zdkona,
poverenia alebo zmluvy, ktori so skolou uzatvorila. Tento suhlas plati az do ukoncenia predprimarneho vzdelavania v materskej
Skole a pocas doby nutnej na archivaciu.

Cestne prehlasujem, Ze vietky Gidaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu dietat’a, s pravdivé.
Beriem na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a idajov ako aj zdvaznych skutocnosti, ktoré
by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania dietata v MS, alebo by mohli mat’ negativny dopad na
vzdelavanie diet'at’a a ostatnych deti mo6ze riaditel’ka Skoly rozhodntt’ o predc¢asnom ukonceni predprimarneho
vzdelavania v MS.

V Kosiciach........cccccveenennnee. 2022 podpis rodicov otec :

matka :



Vyjadrenie pediatra o zdravotnom stave diet’at’a :

Diet’a

1.je sposobilé navitevovat’ MS - je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje $pecifickti zdravotna a
vychovnovzdelavaciu starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky v stlade s psychohygienickymi zdsadami
dietata v predskolskom veku Ano / Nie

2.ma dieta zdravotné problémy, ktoré by vyludovali jeho integraciu v kolektive deti MS?  ANO / NIE*

3.absolvovalo diet’a vSetky povinné oc¢kovania zodpovedajice jeho veku? Ano / Nie
KHOTE  aeeeeeenieieniennentennenninnnennesecssesssessnsssesssessaessessssssssssssssesssessassssssssssssssessasssssssessasssssssssaessassases -
4.aky je sucasny zdravotny stav diETat’a? ........ccccccciieiiiieeiiieecie ettt et e s e e eeaeeeenns

Meno a tel. ¢islo pediatra

V KoSiciach, dfa .......ccccovvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

*nehodiace sa preciarknite

peciatka a podpis pediatra



