Materska $kola — Lienka, Skolska 44, 922 01 Vel’ké Orviste

Ziadost
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly
s vychovnym jazykom slovenskym

Meno a priezvisko dietat’a:.................ccccooiiiniiiiniie, Datum narodenia:...........c........
MieSto NArodeNia:.......ccooervrereeieeiesesieeieas ROdNE CISI0%. i
Adresa trvalého PODYLU.....c..coiuiiiiiiiiic s
NATOANOST ...t Statne obEANSLVO:.......evrverrrrreeiereereierens

Prihlasujem dieta na: a) celodenny/ desiata, obed, olovrant /..........cccceevevveerciieenieeeniiie e,

b) poldenny / desiata, Obed /.........c.cccvevvieiiiiiieeieeeeeeeee e

Zavazny datum nastupu dietat’a do materskej SKoly..............ccccooviiiiiii,
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

V zmysle zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov

stihlasim s pouZitim a spracovanim osobnych udajov pre potreby materskej Skoly Velkeé

Orviste.
DAtum:......ccviviiiiiiieieee Podpisy zakonnych ZaStUPCOV:.....covriiireiirinieieee e
Déatum prijatia prihlasky:.......cccooeviiiniieiniieeieeee, Evidencné Cislo:......ccovvvevciieenciiieiieeieeee,



Lekarska sprava o diet’ati

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a (§ 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a
§ 3 ods. 3. vyhlagky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole)

a jeho sposobilosti navstevovat matersku skolu:

Zdravotny stupeii: L. 1. 1. V.



