Z1IADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Materska §kola- Ovoda, Kritka 1825/28, RoZiiava

Meno a priezvisko diefat’a.................oooiiiiiiiiiiii e
Datum narodenia...........cccceevieniieniinieenienene, miesto NArodenia.........coeveeveeeieenienieenie e
Rodné Cislo......oooveevieniieiiennn. NArodnost’..........ceccveeeivennnnns Statna prislusnost’.........cccceevveennenns
Adresa trvalEho PODYIUL......cocuiiiiiiiicie ettt st e st e e s aeeessbee e ssaeesaeeensaaennns

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalé¢ho

OteC — MENO @ PIICZVISKO...eeieiiieiiieciieeee et et e e s e e st e e s teeessbeeessaessaaessseeennes
Adresa trvaléhio PODYIUL......ccuiiiiiiiiiiie ettt ettt e s ae et e ssbeebeesnseensaens
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Matka - MENO @ PIICZVISKO....c.uviiiiiiiiiiie ettt e ettt ae e et e e s taeesabeeesebeeesaseeenaeessaeeens
Adresa trvaléhio PODYIUL.....ccuiiiiiiiiiiieiece et ettt et e et eebeeseessbeensaesssaensaeens
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Zaviazny datum néstupu dietata do materskej SKOLy:.......ooouieiiiiiiiiiinie e
Sposob dorucenia rozhodnutia o prijati/neprijati diet’ata: . .
(v pripade vyberu elektronickej schranky aktivovanej na doruceme proszme uvzest kontakt)

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Suhlasim so spracovanim osobnych tdajov uvedenych v Ziadosti v rozsahu, ktory vymedzuje
platna legislativa.

2. Dieta absolvovalo - neabsolvovalo vSetky povinné ockovania.

3. Dieta navstevuje — nenavstevuje Specializované (odborné) ambulancie:

V pripade prijatia diet’at’a do materskej Skoly:

1. Zavizujem sa, ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevok na ¢iasto¢nti thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (8kolsky
zakon) v zneni zmien a doplneni niektorych zdkonov a v sulade so VZN mesta Roznava o urceni
¢iastocnych thrad v Skolach a Skolskych zariadeniach s G¢innostou od 01.11.2016.

2. Budem sa riadit’ $kolskym poriadkom materskej Skoly.

3. Bezodkladne ozndmim riaditel'stvu materskej Skoly vyskyt infekcnej choroby u dietata, v
rodine alebo najblizSom okoli.

Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlc¢al/a Ziadne zavazné

skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. pobyt a dochidzku mdjho dietata do
materskej Skoly.

podpis otca



