Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie
Materska skola Lietavska Lucka, Skalka 17, 013 11 Lietavska Lucka

.........................................................................................................................................................................................

............................................................................................

uvedie sa poZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly

A. Udaje diet'ata

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: [:EI:ED

Stat:

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

Obec/mesto: PSC: {:I:D:D

Stat;

Rodné gislo

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 &islo: Psé: {:DID

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na acely komunikacie*)
KoreSpondencna adresa’®)

Ulica a &islo: PSC: Dj:[:]j

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec D Matka [:] iny D Uvedte aky:®)

1) Vyplfia 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 osvaijilo v ranom detstve a naj€astejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primamy 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 Ugely komunikacie. Jeden udaj je povinny; vypina sa aj viedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickd schranku.

5) Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondencna adresa nezhoduje s adresou bydiiska.

6) Napr.: Ina fyzicka osoba nez zakonny zastupca, ktord ma diefa zversné do osobnej starostlivosti alebo do pestiinskej starostlivosti na zakiade rozhodnutia sidu, alebn zastupca zariadenia, v ktorom sa vykondva
Ustavna starostiivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia stidu.
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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 gislo: PsC: [D:D]

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie*)
Kore§pondenéna adresa®)

— s [T T 1T ]
Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefon: Email:

Vztah voci dietatu (oznacte): Otec D Matka l:] iny l:l Uvedte aky:®)
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Priezvisko Titul

Nazov zariadenia:
iIco:

Adresa zariadenia
Ulica a gislo: pPsé: {:[:[:D:]

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén: Emait

C. Doplnujuce udaje

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

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v’)
slovenskom jazyku
[] jazyku prisludnej narodnostnej mensiny®) ..o
IR 1 icd v o NS e T ——

Podfa § 28b ods. 2 pism. b) §kolského zakona mam zaujem pozZiadat o individualne
vzdelavanie dietata, ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

[l 4ano

[ nie

Poznamka®):

Navstevovalo u? dieta int matersku Skolu?

7) Uvedte len jednu moZnost.

8) Uvedte konkrétny jazyk.

9} Zakonny zastupcalzastupea zariadenia mo3e uviest dopliujice informacie tykajdce sa dietata (napr. zdravetng obmedzenia, navyky dietata alebo iné informacie rozhedujice pre vzdeldvanie dietata), prip. informéaciu
o tom, & dieta: 1. v akiudlnom &ase navitevuje intt materskil &kolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych 3kak 3. ma v materskej Skole starieho strodenca atd.
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D. Poucenie o ochrane osobnych udajov

Osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zakona <. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (3kolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov na
Ucely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

b T T o 1 - (Tt ot
podpis zakonného zastupcu 1

W rcnsmrnensmanssmsesmssnssasnnmsnsmnssamn i AR AR o 3 - T RO
podpis zékonného zastupcu 2

Ve BOE convmsmvornrerassnmnemmmmnssemsmssmmmemsnsen ek eRA TR SRR

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

(Skolsky zéakaon) a o zmene a doplneni niektorych zéakonov v zneni neskor§ich predpisov

MeENO0 @ PriEZVISKO QIETAt'A: ... ..ot c e ettt ee e e e e e e eeee e es e e s es s aeeaseaeasseaeaaeasee ehbeasae et se s arneeaeneerneeeneen e
e g T T L o | o

Adresa trvaleho PObYtU dietat’a:r ..........cocooiiii e e eatr s e e ke s e s e e e febaeee b eate b s ennr et b snaen s en st ar b nane

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom oékovani diet'at’a:

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
podia § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a dopineni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstVva @ PIrEVENCIE: .............ccccooiiiiiiiiiieiieie e it ee s ae s e e ser e e aas b e esssae e e ssaeessbe e eesher s ea e e se e seeeennnneanneneaas
Meno @ PriezviSKo dietal’a: ...t e e e e r e e e e rae e e e E e e ae et e e e s a e n e area e e e s aneaeneaens
RodNeé Cislo QIeratar ... it usibebisntisinbosiedilbbisbintios A0 as iboss Tonsssbeon b aabs e S S0 00 Lnana doin wamn s sbas sumpesnaiv avuvess

Adresa trvalého pobytu diet’at’a: ... ... e a e e e e e e e s e st a e e e e e snne

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

vzdelavanie v materskej Skole:

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

10) Nehodiace sa prediarknut.
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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 zédkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a dopineni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno 8 priezviSko QIOUATA! ........o.cssusmsesssimsmsssisisiiimnsssssssonssssmssssn svsishssssvasis s ysriss sasivs foe sy svissassosinssvpasissssis sEuAs oo Srpus e eAssaFEoTH AN H s
Lo [ Lol o L s 1= - i PR PR PPN

Adresa trvalého PobYtU dietat’a: ..........coooiiiiiiiiee et e e ae e e e r e e e e e teaearee s e asbaere e e ranrnnaeateeeeaarannnrnes

Odporucenie k prijatiu diet'at’a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjadrenie méZe byt aj suidastou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti dietata.
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Priloha ¢. 1

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PsC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajacich sa vychovy a vzdeldvania, o ktorych sa rozhoduje v spradvnom konani

Ako zakonni zastupcovia NaSho diefata® ...
vsulade s § 144a ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme,
7e podpisovat vietky podania tykajlce sa vychovy a vzdeldvania nasho dietata, o ktorych sa
rozhoduje v spravnom konani bude jeden z0 zdkonnych
s Lo e SO W— Len tomuto zdkonnému zastupcovi

budu zaroveri dorucované aj rozhodnutia.

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zdkonného zastupcu 2

*)uvedie sa meno a priezvisko dietata
**) uvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu



