ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE V MS

Eviden¢né €islo prihlasky: .....................

Meno a PriezviSKo dIBTATA: ......cc.iiiiieiieeieetiece ettt et et saae e
Détum a miesto narodenia: ...........cccccveeeeieeeiieeeiieeeee e Rodné C.ivvvnnnrriieie,
BydlISKO: ..o Cotel v
NArodnost™ ......cccceeveveeienenieene Statne ob&ianstvo: ..........c..ccoo..e.... Zdravotna poistovia: .........cccervreenenne.
MENO 8 PrIEZVISKO OLCAI ...oueiueiiiiiiiiiiiei ettt bbbt ne s

Adresa zameStAVAtelQ: .................ccceevvveeiieieiiiieeiiieeiieeeee e Coteliiiiniiiiiiiieiiieec i,
MENO @ PriEZVISKO MALKY .. ...eiieiiiee ettt e s eas e
Adresa zameStnavatelQ:..................cccocveeeeeiieeeciesiieeieeeieeeeen e Coteliiiiiiiiiieiiiee e,

Pocet surodencov v rodine:
Pozadovany vychovny jazyk:

Diet’a navStevovalo — nenavs§tevovalo MS*

Prihlasujem diet’a na pobyt:*
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
¢) poldenny (desiata)

Zaviazny datum nastupu diet’ata do materskej SKoly .............cccooeiiiiiiiii

Vyhlasenie rodicov:

V zmysle zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych tidajov pre potreby materskej skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia diet’at’a.
Sucasne sa zavidzujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocntl thradu vydavkov materske;j
Skoly v sulade s § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov a v stilade so VZN obce Suchohrad ¢&. 7/2016.

datum podania prihlasky podpis oboch rodicov

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a podl’a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej
skole.

datum peciatka a podpis lekara

* Nehodiace sa preskrtne



