MESTO DUNAJSKA STREDA - DUNASZERDAHELY VAROS K3

MESTSKY URAD - VAROSI HIVATAL
Odbor $kolstva, socialnych veci, Sportu a kultary —
Kozoktatasi, szocialis, sport és kulturalis foosztaly
Hlavna 50/16, 929 01 Dunajska Streda

Ziadost’ o prijatie diet'ata do materskej §koly
(Udaje pozadované v zmysle § 59 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (kolsky zdkon) a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

Materska Skola

Nastup diet'ata do materskej Skoly 0do dila: .........cccceevveciieciieceenieecieeen,

DIETA

Meno a priezvisko

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Trvaly pobyt

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

Statna prislusnost’

Narodnost’

Pozadovany vyucovaci jazyk

Diet’a navitevovalo — nenavitevovalo™ MS, jasle
(uved'te ktort a dokedy)

Materinsky jazyk

Diet’a prihlasujem(e) na *
o celodenny pobyt
o poldenny pobyt

OTEC (ziakonny zastupca)

Titul, meno a priezvisko

Adresa bydliska a druh pobytu

Tel. ¢islo

MATKA (zakonny zastupca)

Titul, meno a priezvisko (aj rodné)

Adresa bydliska a druh pobytu

Tel. ¢islo

V Dunajskej Strede diia ......................

Podpis zakonného zastupcu

Podpis zakonného zastupcu
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*QOznacit’ spravne
Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

Potvrdenie lekéara o zdravotnej spdsobilosti dietat’a (podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR €. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov a § 59 zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) :

Meno a priezvisko diet'at’a:

................................................................ Rodné ¢islo diet’ata:
Adresa trvalého PODYLU: .....iieiii i e
Vyjadrenie lekéara:

Udaje o povinnom o&kovani:

Vo diia......coveerienee. Peciatka a podpis

vSeobecného lekara pre deti a dorast

Vyhlasenie zakonného(ych) zastupcu(ov)

Prehlasujem na svoju Cest, ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdiveé.

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov a zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, davam stihlas
k spracovaniu osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti materskej Skole a suhlasim, aby materska
Skola poskytla uvedené osobné tdaje na d’alSie spracuvanie zriad’'ovatel'ovi materskej §koly za uc¢elom
administracie.

Podpis zakonného zastupcu Podpis zakonného zastupcu



