SPOJENA SKOLA
BL. BISKUPA GOJDICA

Bernolakova 21, 080 01 PRESOV

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
Ev. Cisloeuevevnneiannnnn,
UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko diet’at’a
Datum narodenia Rodné ¢islo
Miesto narodenia Okres
Statna prislugnost’ Narodnost’
Adresa — trvaly pobyt

Ulica PSC
Mesto Okres

UDAJE O RODICOCH

OTEC: Titul, meno, priezvisko
Adresa — trvaly pobyt

Ulica PSC
Mesto Okres

Tel. ¢islo E-mail

Dobrovol'né udaje: Vierovyznanie
Zamestnanie

Zamestnavatel

MATKA: Titul, meno, priezvisko
Adresa — trvaly pobyt

Ulica PSC
Mesto Okres

Tel. ¢islo E-mail

Dobrovol'né udaje: Vierovyznanie
Zamestnanie

Zamestnavatel’

Pocet sarodencov v rodine

Ziadam prijat’ diet'a do CMS na (vyberte jednu z moznosti):
e celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)

poldenny pobyt (desiata, obed)

poldenny pobyt (obed, olovrant)

adaptacny pobyt

diagnosticky pobyt



Ziadam o prijatie diet’at’a do Spojenej §koly bl. biskupa Gojdi¢a, Bernolikova 21
odo dna

M4am zaujem o to, aby moje diet'a po ukonéeni dochddzky v CMS navstevovalo tunajsiu
CZS bl. P. P. Gojdi¢a: ANO - NIE

Ako dotknuta osoba (zdkonny zastupca diet’at’a) v sulade s ustanovenim §11 ods.6 zdkona
€. 245/2008 Z.z o vychove a vzdelavani ddvam suhlas na ziskavanie a spracovanie vyssie
uvedenych osobnych tidajov poéas celého pobytu dietata v CMS.

Sthlasim so spracovanim uvedenych osobnych tidajov pre potreby CZS s MS, zdravotne;
starostlivosti a poistenia dietata v zmysle Zakona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
tidajov a Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

— Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke apo ukonéeni vychovnej starostlivosti ho preberie
zédkonny zastupca, alebo ind poverend osoba na zdklade mdjho pisomného
splnomocnenia.

— Zavizujem sa, ze oznamim riaditel’stvu materskej Skoly vyskyt infekénej choroby
v rodine, u dietat’a, alebo v najbliz§om okoli.

— Beriem na vedomie, Ze ak moje diet'a nebude navstevovat’ materska Skolu dlhSie
ako 14 po sebe nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditelka moéze jeho
dochadzku do CMS predéasne ukongit'.

— Beriem na vedomie a budem pravidelne mesa¢ne uhradzat’ poplatky podla §28
ods. 3 zakona 245/2008 Z. z.: rodicovsky prispevok vo vyske 20 € a poplatok za
stravu 1,45€ - stav k 1.1.2020 (deti rok pred povinnou $kolskou dochadzkou
uhradzaju 0,60€). Novelizaciou zakona moéze zriadovatel uvedené poplatky
Zvysit.

— Beriem na vedomie, 7e vychova deti v CZS s MS bl. P. P. Gojdi¢a sa riadi
zasadami katolickej vychovy.

—  Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Prihlaska podana dna

Podpis oboch rodi¢ov




LEKARSKE POTVRDENIE

(§24 ods. 7 zékona NR SR ¢&. 355/2007 Z.z o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods.3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z
0 materskej skole)

Dieta je—nie je spdsobilé navstevovat’ materski Skolu
— Dieta nie je - je alergické : potraviny, lieky, iné:
— Dieta je —nie je riadne oCkované

— Zdravotné tazkosti, na ktoré je potrebné upozornit’:

Datum: peciatka a podpis



