Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

/Gyermek dvodai felvételi kérelme/

Podpisani zakonni zastupcovia /alulirott térvényes képviselokl:

otec (meno a priezvisko) /apa CSAIAAT €S ULONBVEY ...........cceiiiiiiiiiiiciieee e

trvalé bydlisko /AIIANd0 1aKNEIYE/ ..o e

prechodné bydlisko (kde sa zdrziavate, ak je iné ako trvalé) lideiglenes lakhelye, ha nem az allandod lakhelyén

e L 074 (o1 || < AN RTRRRRT

matka (meno a priezvisko) /anya cSaladi S ULONEBVES ........c.covviuiiiiiii ittt
trvalé bydlisko /AHANAO 1aKNEIYE/ ...........coii s
prechodné bydlisko (kde sa zdrziavate, ak je iné ako trvalé) lideiglenes lakhelye, ha nem az allandé lakhelyén

BATEOZKOTIKY: ..o et e e e e e et e e e ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e e eee e e e e et e e e e aeeeeaaeeeeeates

Ziadaju o umiestnenie svojho diet’at’a do materskej skoly

/a gyermekiik ovodai elhelyezését kérik/

meno a priezvisko /a gyermek cSaladi €S ULONEVEY ...........cviiiiiireiieieiee et
rodné Cislo /SZEMEIYE SZAMA/ ......ccveuiiiiiieieeee et ettt et st be st e et e s e nentese et et eteaneneeneees
datum narodenia /SZUIBLEST QATUMAY .........oooiiiei e e e aes
Miesto NArodenia /SZUIELESE NEIYE/ ..ottt e s be et et sbeere et
NATOANOST /NEMZELISEUE/ ... viviieieie ettt bbbt b ettt b et bbb et ettt ettt b bt
trvalé bydlisko /AHandG [AKNEIYE .............cov it st re b beebe e sreens

Statne ob&ianstvo /AllaMPOIGAIrSAGA/.........cooveveiiiiieiee ettt et neene e




*Ziadam prijat’ dieta do MS na /kérvényezem a gyermekem Gvodai elhelyezését/:
a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant) /egésznapos ellatéassal (tizérai, ebéd, uzsonna/
b) poldenny pobyt (desiata, obed) /félnapos ellatassal (tizérai, ebéd)/
¢) adaptaény pobyt /adaptacios tartozkodasra/
d) diagnosticky pobyt /diagnosztikai tartozkodasra/

Zdravotné problémy diet’at’a (alergia a iné) /Gyermek egészségugyi problémai (allergia, stb.)/

*Diet’a navitevovalo ini MS /a gyermek latogatott mas intézményt/ [ ] Ano/Ilgen
[ ] Nie/Nem
v termine (0d-do) /mettd] - Meddig/ ........cooovveiiiiiiieiecec

Zavizny nastup dietat’a do materskej Skoly ziadam od (datum):

A gyermek 6vodalatogatasdnak kotelezé érvényii kezdési dAtumal..................c.ocooveioiiiiiiiieiiniiisiese s
Déatum Meno a priezvisko zédkonného zéstupcu Podpis zak. zéastupcu 1.
Datum Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zak. zastupcu 2.

*) Nehodiace sa preciarknite
*) Hodiace sa oznacte | A megfeleldt bejelsIni

Peciatka MS podpis riaditel’ky MS




Informovanie o spracovani osobnych tdajov

Poskytnuté osobné udaje budi spracované len za ucelom vybavenia Vasej ziadosti v stlade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych udajov.

Osobné tidaje moézu byt poskytnuté orgdnom Statnej moci, kontrolnym organom za u¢elom kontroly
z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyZaduje. Osobné udaje nebudu

poskytnuté do tretich krajin.

Po vybaveni Ziadosti budii osobné tdaje a Ziadost’ archivované v sulade s registratirnym planom

mesta.

Vo

Datum Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zak. zastupcu 1.
Déatum Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zak. zastupcu 2.




VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA:
/A GYERMEK JOGI KEPVISELOINEK NYILATKOZATA/

V pripade ochorenia diet’at’a, vyskytu prenosného ochorenia, choroby v rodine alebo
v najblizZSom okoli, bezodkladne oznamime tito skutocnost’ riaditelovi (triednemu ucitelovi) materskej
Skoly. Dalej sa zavizujeme, Ze ozniamime aj kazdé olkovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

/Amennyiben gyermekink megbetegszik vagy a csaladban, a kozeli rokonsdagban fertézé betegség
fordul eld, azonnal jelentem az ovoda igazgatojanak (a gyermek tanitojanak). Kotelezziik magunkat, hogy
jelentjik a gyermek minden egyes oltdasdt vagy fert6zd betegségben valé megbetegedését is./

Stcasne sa zavidzujeme, ze budeme pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu
Uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods.3 zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN obce Tesedikovo ¢. 1/207?.

/Egyuttal véllaljuk, hogy a Szlovak Koztarsasdg Nemzeti Tanacsa 245/2008. sz. torvényének a
nevelésrdl és oktatdasrol, valamint egyes torvények modositasarol, 28.§ (3) bekezdése alapjan, valamint Pered
kozség VZN sz. 1/2017-nek megfeleléen havi rendszerességgel és kelld idében hozzajarulast fizetiink az évodai
koltségek részleges megtéritéséhez. /

Berieme na vedomie, e na zaklade opakovaného poruSovania §kolského poriadku MS zakonnymi
zastupcami dietata, moze riaditel’ Skoly rozhodnit o ukonceni dochadzky dietata do Skoly, okrem deti
plniacich povinné predpriméarne vzdelavanie.

[Tudomésul vessziik, hogy az évodai rendtartas sziilok dltal ismételt megsértésének kovetkeztében az
ovoda igazgatoja kizarhatja gyermekiinket az ovodalatogatasbol, kivéve az dltalanos iskola eldtti kotelezd
oktatasban részt vevé gyermekek esetében./

Zaroven davame suhlas na spracovanie osobnych udajov diet’at’a a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 bod. 6 a) b) Skolského zakona.

/Egyuttal hozzdajarulunk a gyermek és torvényes képviseloi személyes adatainak az iskola
sziikségleteihez torténd kezeléséhez az iskolai torvény 11.8 6. a) b) pontjai alapjan./

Cestne vyhlasujeme, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej Skole. V pripade, ak prihlasime dieta
do inej MS, oznamime tato skutoénost’ neodkladne riaditel’ke MS.

/Eski alatt nyilatkozzuk, hogy a gyermeket més évodaba nem iratjuk be. Ha masik dvodéba iratjuk be
a gyermeket, azonnal értesitjuk az évodat./

Déatum Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zak. zastupcu 1.

Datum Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zak. zéastupcu 2.




Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Adresa ambulancie:

Vec Suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast s pokracovanim plnenia povinného

predprimarneho vzdelavania

Na zaklade posudenia zdravotného stavu dietata ..........cccccovieviivieieireennenne. , narodeného
............................................... suhlasim/nesuhlasim s  pokracovanim plnenia  povinného
predprimarneho vzdelavania. Tento suhlas sa vydava podl'a § 28a ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0
vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich

predpisov.

peciatka a podpis lekara

*Ak ide odieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.




