ZIADOST
a) o prijatie diet’at’a na povinné predprimarne vzdelavanie v materskej Skole*
b) o prijatie diet’at’a do materskej Skoly*

Meno a priezvisko dietata ..............ccocoeiriiniinii datum narodenia: .............cccociiiiiiien
Rodné Gislo: ........cccooiiiiiii Miesto NArodenia: ............cccevviiiiiiiie
Statna prisluSnost’: ..o, NArOANOSE: ... e
Adresa trval@ho PODYIU: ... et e et e et e et te e e be e steeeaaeennae e teeeneeene

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

k zapisu do Materskej SKOIY .............ccooiiiiiiiniiee zavazny nastup do MS od: 04.09.2022

Dalsie délezité udaje o dietati ( zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim a pod.): .......ccoceveveveveverereverenennnn.
Meno a PHEzVISKO MATKY: ........cocoiiiiiie et r e e ean e
Adresa trvalého PODYIU: . ... e bbb e b e e nare s

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Cislo aktivne] elektroniCKE] SCHIANKY: .........cuevevceeeeeeeeeecectee e et cee e teeseete et esssaetes e s esaesesensssssssensassesesasensnsesessnsnsesssanans
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Adresa trvaleho PODYIU: ...ttt e et e et et e e aeeeneennreas

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:
Cislo aktivne] eleKtroniCKE] SCRIANKY: ......c.iveveueveeetetctcectctetetete et ettt eseeeteeeeesesetesesssesessaseesesesesesesesesesessaneetesnseseansesees

Diet'a doteraz navstevovalo- nenavstevovalo MS ( uvedte ktora a dokedy):

Potvrdenie lekara o sposobilosti diet'a absolvovat’ pobyt v materskej Skole a o jeho ucasti na povinnych
ockovaniach:

Datum: Meno a priezvisko lekara, pec¢iatka ambulancie

Dalsi postup k prijatiu diet’at’a do materskej skoly:

1. Zakonny zastupca dietata odovzda Ziadost’ s lekarskym  potvrdenim o zdravotnej
sposobilosti_diet’ata s idajom o povinnom ockovani riaditel’ke prisluSnej materskej Skoly
(podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia




a o zmene a doplneni niektorych zakonov). Termin prevzatia rozhodnuftia o prijati - neprijati
dietat’a do materskej Skoly ozndmi rodicom riaditel’ka materskej skoly.

2. Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditel’ke MS, ak nastane zmena v zaviiznom nastupe diet'at’a do
MS najneskér do 3 dni od uvedeného diia nastupu na Ziadosti.

Vyhldsenie rodicoy /rodila, zdkonného zdstupcu/:

1. V pripade prijatia mojho dietata do materskej Skoly sa zavizujem, Ze budem pravidelne
mesacne platit’ prispevok na ¢iastoénii thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5
zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a prispevok na ¢iasto¢ni
dhradu nakladov za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 a 10 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a v stilade s platnym VZN Mesta Pezinok.

2. Vyhlasujem(e), ze idaje uvedené v tejto ziadosti sii pravdivé a Ze som nezaml¢al/a ziadne
zavaziné skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho diet’at’a do
materskej Skoly.

Suthlas rodicov /rodica, zakonného zdstupcu/ so spracovanim osobnych udajov:

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto prihldske su pravdivé a Ze som nezamlcal/-a Ziadne zdvazné
skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. Gcast’ dietat’a na predprimarnom vzdeldvani.

V zmysle zdkona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim(e) s pouZitim a spracovanim osobnych tidajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v silade s § 11 ods. 6 zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

V silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych 0sdb pri spractiivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje
Smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) a so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, sihlasim so spracovanim osobnych tidajov
v rozsahu tu uvedenom, za ic¢elom riadneho zabezpecenia vychovy a vzdeldvania, prevadzky skolského
zariadenia (materskd Skola), zdravotnej starostlivosti a poistenia dietata. Sihlas na spractvanie
osobnych tidajov pre ticel uvedeny vyssie udel'ujem po dobu splnenia tcelu alebo do odvolania sthlasu.
Zakonny zastupca dietata je povinny bezodkladne oznamit’ riaditel’ke materskej Skoly kazdd zmenu,
ktora suvisi s nastupom dietat’a na povinné predprimarne vzdeldvanie a zavidzuje sa dodrziavat’ vSetky
pravne predpisy stvisiace s prijatim a tcast'ou dietat’a na predprimarnom vzdeldvani v materskej Skole.

V Pezinku dia ......ccccoeuuennnnen

podpisy dotknutych osob: matka, otec (iny zdkonny zastupca)

Ziadost' podand dnia: .................ccccocovveeveeevnnnn. V. C. i zapisala: ..............ccccoocuveen.



