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I Sukromna materska skola Detsky svet, Perecka 2905/40, Levice

Ziadost o prijatie dietata na predprimdrne vzdeldvanie
v Skolskom roku 2024/2025

Meno a priezvisko diet'ata :

Bydlisko (trvalé) :

Bydlisko prechodné:

Datum narodenia : Miesto narodenia :

Rodné ¢islo : Zdrav. poistovna, C. :

Statna prislugnost : Narodnost’: Materinsky jazyk:

Otec/zakon. zastupca -Meno a priezvisko:

tel. ¢islo: Bydlisko:

Zamestnavatel’:

Matka/zakon. zastupca -Meno a priezvisko :

tel. ¢islo: Bydlisko:

Zamestnavatel”:

Mailova adresa rodic¢ov:

Navstevovalo dietata int MS: nie ano ( ak ano uved’te adresu)

Zavizny nastup diet'ata do SMS Detsky svet:

Forma : poldenna : 0d .....ccceeeveuercrcnercrcnnrcscnenes do
celodenna : 0d .....ccoeeeeeueeeeceeeeeeeeennnnees (1 (1 Y

Vyhldsenie rodicov:
a)V zmysle zdkona ¢ 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim(e) so zberom a spracovanim osobnych udajov o mojom dietati a o identifikdacii mojej
osoby/nasich 0s6b ako rodicov/zdkonnych zdstupcov pre potreby Skoly v sulade s § 11 ods. 6 zakona NR SR ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

b)Zavizujeme sa riadit skolskym a prevadzkovym poriadkom Skoly.

¢) Cestne prehlasujem, Ze moje diet’a nie je zapisané v inej materskej Skole

Datum : Podpis matky:
Podpis otca:
Evidencné dislo: Datum prijatia Ziadosti:

Vlyjadrenie a podpis riaditelky SMS :
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Sukromna materska skola Detsky svet, Perecka 2905/40, Levice

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane udajov o oCkovani, prip. neo¢kovani (podfa §
24o0d. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR & 306/2008 Z. z. o
materskej Skole v zneni neskor§ich predpisov
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DAatum narodenia:............ccceeeiieiiiiec e Cislo zdravotnej poistovne ..........................
Prekonané infekcné a iné ochorenia: OCKoVaNie: ........cccvvveeeeeiieeecciree e

Alergické ochorenia a prejavy:

Upozornenie pre pedagoga/ rezim, liecba a pod./:

Iné zaznamy:

* Dieta : je spdsobilé navstevovat matersku skolu /zariadenie pre deti do 3 rokov veku dietata /

nie je spdsobilé navstevovat materskl skolu /zariadenie pre deti do 3 rokov veku dietata /

DAtUM: e,

Podpis zdkonného zastupcu dietata Pecliatka a podpis lekara

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno — vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

* Nehodiace sa preskrtnite



