Zakladna Skola s materskou Skolou Breza, Lan 314, 029 53 Breza
| zsbreza3l4@gmail.com, tel. &isla: 043/55 76 221, 0911 557 622
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Ziadost’
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie

MeNO @ PriCZVISKO QICTATAL. ... .viiiieriiiiii ittt sttt sreeebeesbeennneen
Datum narodenia............c.c....... Rodné Cislo:......ccoovveverueennennnns Miesto narodenia:.........c.ccooveruennne
BYALISKO: ... PSCi
Statna prislus§NOSt . .......coovevveeeereeeeeeeeeeenns NATOANOSE ...

Udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a:
MENO @ PHIBZVISKO OLCA: ..vvevieuieiiieieeiiesieestesteeseeste st e e te st e stease e te e st e sbe e s e beeseeseesaeeseebeeneesbaaneenteeneenten
MENO @ PriEZVISKO MALKY: ...ttt ne e

telefonne Cislo OtCa: ......covvvviiiiiiiiiiee, telefonne Cislo Matky: ........cccovvvveiiveieiieiiciie

Zavazny datum nastupu dietat’a do materske] SKOLY:.....ouiivviiiiiiiiiiiie e

Prihlasujem diet’a na pobyt*:

1. celodenny (desiata, obed, olovrant)
2. poldenny (desiata, obed)
3. poldenny kratsi ako 4 hodiny (desiata) — len pre predSkolakov

(*Zakrtzkujte pobyt, o ktory mate zdujem.)

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a
§ 3 ods.l vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS SR
¢. 308/2009 Z. z.

Diet’a: je / nie je sposobilé* navstevovat’ matersku Skolu.

Diet’a: absolvovalo / neabsolvovalo* povinné ockovania.

(*nehodiace preciarknut’)

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizS8om okoli, bezodkladne
oznamime tuto skutoCnost’ riaditelovi (triednemu wucitelovi) materskej Skoly. Dalej sa
zavizujeme, Ze oznamime aj kazdé ockovanie dietat’a a ochorenie diet’at’a prenosnou chorobou.

Berieme na vedomie, Zze na zéklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly
zakonnymi zastupcami dietata, moze riaditel Skoly rozhodnit' o pred€asnom ukonceni
dochadzky dietata do materskej Skoly.

Sucasne sa zavidzujeme, Ze budeme pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastocnu
uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade so VZN Obce Breza ¢. 2/2008
zo diia 15. 11. 2008 v zneni neskorsich dodatkov.

Zaroven davame suhlas na spracovanie osobnych tdajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 zdkona 245/2008 Z.z. Skolského zakona.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis zakonného zastupcu

*Davam / nedavam suhlas Zakladnej skole s materskou Skolou v Breze podl'a § 4 ods. 3 d, 3 e
zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov so spracuvanim fotografii mdjho dietat’a
obsahujucich jeho osobné udaje na ucely ich zverejnenia na oficidlnej web stranke Skoly
a v skolskych, obecnych a regionalnych novinach.

Tento stuhlas plati az do odvolania, najdlhsie vSak 4 roky po ukonceni dochadzky dietata do
materskej Skoly. Stihlas mozno odvolat’ jedine pisomne.

(*nehodiace preciarknut’)

Datum Podpis zadkonného zastupcu



