Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole

A. Osobné udaje diet'at'a

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a &islo:

Obecimesto pst:l [ [ [ []

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do materskej Skoly (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)?
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: EE[D:]

Stat:

Rodné gislo:

Statna prislu$nost:

Narodnost

Primarny? materinsky jazyk:

Iny® materinsky jazyk:

B. Nazov materskej skoly, do ktorej pozadujem/e prijatie svojho dietat'a

P. &. (podia Nazov materskej Skoly (v tvare: druh $koly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientaéné &islo hlavnej budovy
ich preferencie) | a Uradny nazov obce; ak sa obec netleni na ulice, adresa sidla je v tvare tradny nazov obce a supisné Cislo)

C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet'at'a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

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

Adresa bydliska

Ulica a &islo: Ps¢: D:!:I:I:I

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na Gi€ely komunikacie?
Kore$pondentna adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefon: Email:

Vztah voti dietatu (oznatte): otec [ | Matka [ | iny [ ] Uvedte aky®:

1) Vyplfia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dista obvykls zdr¥iava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu,

2) Primérny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najéastejdie nim komunikuje v prostred, v ktorom Zije. Primérny materinsky jazyk nemusf byt jazykom matky dietata.

3) Ing materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouiva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zékonny zéstupca na Ugely komunikdcie. Jeden Gdaj je povinny; vyplfia sa aj viedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickd schranku.

5) Uvadza sa vtedy, ak sa koredpondengné adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6) Napx.: Ind fyzickd osoba neZ zékenny zastupca, ktord ma diefa zverené do csobnej ivasti alebo do (i j livosti na zaklade rozhodnutia stidu, alebo zéstupca zariadenia, v ktorom sa vykonava dstavné
i Kadh ie alebo vy p ie na zaklade fia sldu,
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

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

Adresa bydliska

Ulica a &islo: PSC: D:D:D

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie®
Kore$pondenéna adresa®
Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah voti dietatu (oznatte): Otec [ | Matka | | iny [ | Uvedte aky®:
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko: Titul:

Nazov zariadenia:
1C0:

Adresa zariadenia
Ulica a &islo: pse:[ [ [T 1]

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Telefon: Email:

D. Doplnujlice udaje

Ziadam o prijatie dietata na
[] poldenni vychovu a vzdelavanie
[[] celodennd vychovu a vzdelavanie

Z4ujem o stravovanie v $kolskej jedalni: ano nie
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ano nie
Dieta s nadanim: ano nie

PoZadovany datum prijatia dietata do materskej 8koly: ......................

Predprimarne vzdelavanie Zziadam dietatu poskytovat v7)
[] slovenskom jazyku
[] jazyku prisiusnej n4rodnostnej MENSINYE) ........oc.e.ereeeereeeerreseeeeeeeeeeesees
L] INOM JAZYKUB) ..o

Poznamka®:

7) Uvedte len jednu moznost.

8) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zékonny i ia moZe uviest' jice i ie tykajlce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, névyky diefata afebo iné i i jice pre ie dietata), prip. i
otom, & dieta: 1. v &ase j@ ind i 8kolu; 2. Ziada o prijatie aj do inejfiny ych 8kdl; 3. mé v j 8kole stardieho et atd,
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E. Poucenie o ochrane osobnych udajov
Osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podia § 11 ods. 6 zakona &. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (8kolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zéakonov v zneni neskor§ich predpisov

na Ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v éase mimo vyu&ovania.

V e A8 e ettt
podpis zakonného zastupcu 1
V e e AN8 e e
podpis zakonného zastupcu 2
V e A8 e e e
podpis zastupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj udaj
0 povinnom ockovani dietata.
2. Ak ide o prijatie diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj idaj o povinnom ockovani dietata,
- sprava z diagnostického vysetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odporuéanie pediatra.
3. Ak ide o prijatie dietata s nadanim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej sposobilosti, ktorého sugastou je aj idaj o povinnom ockovani dietata a

- sprava z diagnostického vy$etrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Odporuéenie vieobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej $koly")
podrfa § 59 ods. 5 zékona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani ($kolsky zékon) a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno @ PriezviSKo QIOTat'a: .......ccocoiiiic et et e e s e e b b i e e bt s b s b e et Raa s ae ek nEe e nee e eseean it ebanasate enbeeernennan
[T [T L LT [T - = T O OO OO OO P US R RRION

Adresa trvalého pobytu dietat’ar ........ ..ot et e et tnaeaeeenennr b e ase e

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

v materskej $kole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11} Toto vyj mb2e byt a) su P o '] i dietata.
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim’®) do materskej $koly
podfa § 59 ods. 5 zdkona & 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdeldvani (3kolsky zékon) a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVENCIE: ... e e e s e r b e s st s en s
MENO0 @ PHEZVISKO GICTATA: ...t s s e s e s s b as R e eSS SRS e s et e
20T LTS Lo X L= =1 4 OO OO O TSSO PP PO

Adresa trvalého PObYLU ITATAL ..........ciiieiiee ettt st e e b s s

Vyjadrenie k prijatiu dietata 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 prediarknut.
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