¢islo ziadosti:

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Milhost’ ¢.6.

MeNO @ PriEZVISKO QIBLALA: ......cvoveeiieeii e ettt en
Datum narodenia: ..........ccceeveveevvevereeeeenene Miesto NArodenia: ..........ccccveveveeeeeeeeee e
Narodnost ........cccceeveveverene. Statne ob&IANSVO: .vv.vvereeeeeeeee e, Rodné Gislo: ........coeeveveveeiiieernne,
Adresa trvalého pobytU dietata: ..........ccveviiicece e s
OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:

adresa trvalého pobytu: adresa trvalého pobytu:

(ulica, ¢islo, smerovacie Cislo, mesto) (ulica, €islo, smerovacie €islo, mesto)

telefonny kontakt: telefonny kontakt:

emailovy kontakt: emailovy kontakt:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

(vypliite v pripade ak mate prechodny pobyt a dieta tam byva s Vami):

Dieta navétevuje MS/DJ ANO NIE

Uviest zavazny datum nastupu do materskej SKOIY: .........cccovvviiiiiiicccce e

Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej Skole,
uréeny na Ciastonu Uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z..
a poplatok za stravu.

Datum podania Ziadosti Podpis oboch zékonnych zastupcov

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podfa ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto Udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk ana Uradnej tabuli
v priestoroch prevadzkovatela.

Ziadost prijata dria:


http://www.kosice.sk/

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM SPOSOBILOSTI DIETATA
priloha k Ziadosti o prijatie dietat'a do materskej Skoly
Milhost ¢.6

MeNO @ PriEZVISKO QIELALA: ..o st ee
DALUM NATOAENIA: .....coeviiiicietcctc et bbb r e se e bt s et b e e s b b e

Adresa trvalBno PODYIU: .........c.oiie bt e

Zavazny datum nastupu do Materske] SKOIY: ..........corriie e

Vlyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podlfa § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne aduSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vietky povinné ockovania ANO NIE

Iné skutoCnosti, ktoré pokladate za dolezité uviest:

peciatka a podpis lekara

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podfa ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto Udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatefa www.kosice.sk ana Uradnej tabuli
v priestoroch prevadzkovatela.

potvrdenie prijaté dria:


http://www.kosice.sk/

