-I:) Zakladna skola s materskou sSkolou

Dilonga

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Na POBYT v MS celodenny/poldenny S NAStUPOM Od.....cuueeerrueecsranecsarcsene..
Meno a priezvisko diet'ata...................ccoooveriieiiiniiiie, Rodné Cislo.....uoevveeviieiieiieieeee
Détum narodenia..........c.ccceeveeevieenreeennen. Miesto NATOAENIA. ......c.ueeeiiieeiieeeiee et ereeeeree e
LI 722 L8 6101 o) SR
Zdravotna poistovia........ccceeeveevienveenieennnennn. Narodnost'.................... Statne ob&anStvo.......co.vvevervrrerens,

Dieta uz navstevovalo intt MS, alebo nenavstevovalo ziadnu MS / nehodiace sa preskrtnuat’./

Zakonni zastupcovia:

Meno a priezvisko matky:..........cccccoeiieiriennennn, emaili......cccoeveeininns telef.kontakt............c.cccoevennnn
Meno a priezvisko OtCa:........cceoverererererinieeeenes emaili.......ccooviinnnn, telef.kontakt.............ccccoenne
OSetrujuct LeKAT....cveviiiiieieiecercee e telef. kontakt .........c.ccoovevviiienn,

POTVRDENIA PEDIATRA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
Dieta je telesne, zmyslovo, mentalne zdravé:
Diet’a navstevuje odbornych lekéarov:

Informacia o o¢kovani diet’at’a:

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara

1. Vyhlasujem, Ze svoje diet'a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajtce;j
ucitel’ke a po ukonceni vychovy a vzdelavania ho preberie zdkonny zéastupca alebo pisomne
MnNou poverena splnomocnend osoba.

2. Zavizujem sa, ze ihned oznamim vyskyt infekéného ochorenia dietata v rodine alebo
Vv najbliz§om okoli triednej uéitelke alebo zastupkyni riaditel’ky pre MS.

3. Suhlasim, aby skola spracuvala mnou poskytnuté osobné udaje o diet’ati navstevujice materski
Skolu ako aj jeho zakonnych zastupcov. Beriem na vedomie, Ze osobné idaje o diet’ati budu tretej
osobe poskytnuté len na zédklade poverenia alebo zmluvy, ktoru s materskou skolou uzatvorila.
Tento suhlas plati do ukoncenia dochadzky dietata do materskej Skoly .

4. Beriem na vedomie a respektujem katolickeho ducha $koly a nabozensku vychovu.



