Ziadost o prijatie dietat'a na predprimarne vzdelavanie

Materska skola, Kukuéinova 2544/7, Snina
Kukuéinova 2544/7, 069 01 Snina

uvedie sa pozadovany datum prijatia dietata do materskej skoly

A. Udaje dietat’a

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto:

Stat:

ps: [ [ [ [ ]

Ulica a ¢islo:
Obec/mesto:

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)')

ese: [ [ [ [ []

Rodné ¢islo

Statna prislusnost’

Narodnost’

Primarny?) materinsky jazyk

Iny?®) materinsky jazyk

B. Udaje zakonnych zastupcov diet'ata alebo zastupcu zariadenia

ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno

Priezvisko

Titul

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a Cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na ucely komunikacie?)
Kore$pondencna adresa®)

Ulica a cislo:

Obec/mesto:

Telefon:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Stat:

Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte):

Otec D

Matka D iny D Uvedte aky:€)

1) Viypifia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zzije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata

3) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primamom materinskom jazyku.

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na (éely komunikacie. Jeden (daj je povinny; vyplia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva elekironicka schranku,

5) Uvadza sa vtedy, ak sa koreSponden¢na adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6) Napr.: Ina fyzicka osoba nez zakonny zastupca, ktord ma diefa zverené do oschnej
ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zakiade rozhednutia stdu,
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i alebo do p

i na zaklade rozhodnutia stdu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska

Ulica a &islo: PSC: I:Dj:lj

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie?)
Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a &islo: ps¢: [ [ [ [ []

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznaéte): Otec |:| Matka D iny D Uvedte aky:?)
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Kristina Priezvisko Varsova Titul Mgr.

Nazov zariadenia:  |Materskd Skola, Kukuéinova 2544/7, Snina
ICo: 37873768

Adresa zariadenia

Ulica a &islo: Kukuédinova 2544/7 PSC: I:I:Ij:]j

Obec/mesto: Snina Stat:  Slovenska reoublika

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):  E0005587830
Telefén: 0577622190 Email:  mskukucinova.sv@gmail.com

C. Dopliujuce udaje

Ziadam o prijatie dietata na
' | poldennu vychovu a vzde lavanie
[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v’)
slovenskom jazyku
[ ] jazyku prisludnej narodnostnej mensiny®) .........cccccoiiiiiiiiiiiiniiies e
[ 1000 JEZVKIERY s s e e A e S S e i s

Podla § 28b ods. 2 pism. b) Skolského zakona mam zaujem poziadat o individualne
vzdelavanie dietata, ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

] éno
] nie
Poznamka®):

7) Uvedte len jednu moZnost.

8) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zakonny zastupcalzastupca zanadenia moZe uviest dopliujice informacie tykajice sa dietata (napr. zdravolné obmedzenia, navyky dietata alebo iné informacie rozhodujlice pre vzdelavanie dietata). prip. informaciu
o tom, ¢ dieta: 1. v aktualnom case navitevuje inG matersku Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inejlinych materskych 3kol; 3. ma v materskej Skole starsieho sirodenca atd.
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D. Pouéenie o ochrane osobnych udajov

Osobné udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracivaju podla § 11 ods. 6 zadkona ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov na
Ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v case mimo vyucovania.

V e A8 i e
podpis zakonného zastupcu 1

W osonsemmsnsmmmminymiesmssmrsessavesspmss s sdesss N8 osmsommmmmmmmmaammianamg. apesiehseanesai R A S AR
podpis zakonného zastupcu 2

Vs s S e AN ccnmmumuumuuaiRmiums R R A A

podpis zastupcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at'a
podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zéakonov v zneni neskor$ich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

MenOo @ PriezVISKO GIEtat'a: . ... ... ettt ettt e e et e e et e e et e 2ot 2 et a e et 22 ne s e e enn e e e ea e e e e e e e e e e anen
ROANE CISIO dietala: ... ...ttt e et e et e e st e e e e ae e e e e a2 e e e se e e s e st e e in e e e e e et e et e nes

Adresa trval@ho POBYLU QIETata: ... ..ot e e et e et e e et e e et e e et e e e nae e enn e e eane e et e e e s e e ennaeenn

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom oékovani dietata:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim'’) do materskej skoly
podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Nazov:zanadenia:poratdenstva:aPravenCI: i i it s m i T R
Menoapriezvisko: dietatas i iiminimiainm iR s e s e
R OdNO CISlO IO A A (i e N T I I O R e B R R R e S R BT S e e B R R B s s

Adresa trvaleho:pobytudietal as: avamiiiim R T T e R R R e R

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej skole:

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

10) Nehodiace sa pre&iarknut.
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Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'at’a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej skoly'’)
podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

MOn0 a PROZVISKOIBEUALAY ucovuivisonsiissovessvsmeisvssssoesrenss ssss vetss a0 o3e4565 6 i ok e s sas v m caas s 5434 VMRS L SNEHHOHS 610 GH e SRR 0 S F MRV O s
ROUNS CIBIOTATOCATAT .. iivicssisovoniunvsnsiuisenessinmsees asssssaam s uss s s sws o7y 45554 o 50004 153103040 88 TRHE AN A T R DR RS S N S

AATOSAATVAIGHO DOV T IOOAVAL ovasawssswmommn sy s 0 o S TS N 539 S0 N BB ST o M T N S N DTN i

Odporucenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjad moZe byt aj sicastou potvrdenia o zdravotnej spbsobilosti dietata.
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