MESTO DUNAJSKA STREDA — DUNASZERDAHELY VAROS K3

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

Ziadost’ o prijatie diet'ata na predprimarne vzdelivanie

............................................................................................ uvedie sa
pozadovany datum prijatia dietata do materskej skoly

A. Udaje dietat’a

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: |:|:|:|:|:’

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
pobytu))
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: I:I:I:I:I:’

Stat:

Rodné cislo

Statna prislu§nost’

Narodnost’

Primarny?) materinsky jazyk

Iny®) materinsky jazyk

B. I'Jdaj e zakonnych zastupcov diet’at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno Priezvisko Titul

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

Miesto narodenia

1) Vypifia 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 osvojilo v ranom detstve a najcastejSie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.
) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.
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MESTO DUNAJSKA STREDA — DUNASZERDAHELY VAROS K3

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

Adresa bydliska

Ulica a ¢&islo: PSC: |:|:|:|:|:’

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uéely komunikacie*)
Korespondenén4 adresa®)

Ulica a ¢islo: PSC: |:|:|:|:|:’

Obec/mesto:
Cislo elektronickej schranky (v tvare
E00000000):

Stat:

Telefon: Email:

Vztah voci dietat'n (oznacte): Otec Matka iny| Uved'te aky:5)

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

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

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a ¢islo:

PSC:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uéely komunikacie*)
Kore$pondenéna adresa’)

Ulica a ¢islo: PSC: DZIID

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare '

E00000000):

Telefon: Email:

Vzt'ah voci dietatu (oznacte): Otec Matka iny| Uved'te aky:©)
ZASTUPCA ZARIADENIA

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zéstupca na tgely komunikacie. Jeden daj je povinny; vypliia sa aj vtedy, ak zakonny zéstupca nepouZiva elektronickt schranku.

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

©) Napr.: Ina fyzicka osoba nez zékonny zastupca, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zéklade rozhodnutia stdu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava  Ustavna
starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.
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MESTO DUNAJSKA STREDA — DUNASZERDAHELY VAROS K3

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

Meno Priezvisko Titul

Nazov zariadenia:

v

1CO:

Adresa zariadenia

Ulica a ¢islo: PSC: I:I:I:I:I:’

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

C. Dopliiujice idaje
Ziadam o prijatie diet'at’a na
[ poldennt vychovu a vzdelavanie

[ celodennt vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie ziadam dietat'u poskytovat’ v’

L] slovenskom jazyku

O jazyku prislusnej narodnostnej mensiny?®)

0 inom jazyku®)

Podl’a § 28b ods. 2 pism. b) Skolského zdkona médm zaujem poziadat’ o individualne vzdelavanie
dietat’a, ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

[ 4no

[ nie

Poznamka®):

D. Poucenie o ochrane osobnych udajov

7') Uvedte len jednu moznost.

) Uvedte konkrétny jazyk.

9') Zakonny zastupca/zastupca zariadenia moze uviest doplfiujuce informécie tykajuce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné informacie rozhodujlce pre vzdelavanie dietata), prip. informaciu
dieta: 1. v aktualnom Gase navstevuje inG matersku Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kol; 3. ma v materskej Skole starSieho surodenca atd.
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MESTSKY URAD - VAROSI HIVATAL
Odbor $kolstva, socialnych veci, Sportu a kultiary —
Kozoktatasi, szocialis, sport és kulturalis foosztaly
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Osobné¢ udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spracuvaji podla § 11 ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Ve ANA i e
podpis zakonného zastupcu 1
Ve AR ciiiiiicees e
podpis zékonného zastupcu 2
Ve ANA o s

podpis zastupcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a podl'a § 59 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a PriCZVISKO QICTATA: ......c.eiiiiiiiiieciee ettt ettt e ettt e et e et e e e bt e eabeeetseessseesseeensaeessseeesseesssseessseansasenssaeasseensseans

ROANE CISIO AIETATA: .ooieieiiiiiieie ittt e e e e et e e e e e ee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesesesesassaasanees

Adresa trvalého PODYLU QIETATA: ......oouieiiiiieii ettt ettt e bt e s bt e sab e et ente e beesbeembeebeentesseesneeens

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom o¢kovani dietat’a:
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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 nadanim10 ) do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PIEVEIICIC: .......veeeveeeririeeirieeiieeesteeeseteesssseesssseessseeesseeessseeessseesssseesssseesssseenns
Meno @ Pri€zVISKO IBTATAL . ...iiiuiieiieiie ettt ettt et e et e et e et esateenseesaae e naeesaeesaeenbeessseenseens
ROANE CISIO AITATAL ...ttt ettt et e s bt et et e e bt e bt enteese e beenseeneenneenee

Adresa trvalého PODYTU AICTATA: ........eoiiiiiiiie ettt ettt ettt e e et e aee e b e ees

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne vzdeldvanie v
materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho orgénu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis
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Odporucenie v§eobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet’at’a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej skoly11)
podl'a § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zédkon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno @ Pri€ZVISKO ICUATA: ......iiiieiiieiieiie ettt ettt et e ettt e s te e bt e enbeebaesnbeesseesnbeesaesnseenseans
ROANE CISIO AIETATAT ....eiiiiieiie ettt ettt et e e et e et e st e esbeeeaaeesseessaeensaessseenseensseenseensseenns

Adresa trval€ho PODYIU AICTATA: .....cc.viiiiiiiiiiie ettt e et e et e e e eareeessbee e nsee e sseeenseeennes

Odporucenie k prijatiu dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast
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