Katolicka materska skola bl. Zdenky

Ko6su Schoppera 20, 04801 Roznava, tel. ¢. 0944 300 898
email.: skolkablzdenky@gmail.com

ZIADOST

o prijatie dietata do materskej Skoly na predprimarnu vychovu a vzdelavanie

Meno a PriezviSKO dIetata: ... s

Datum narodenia: ..........eneeeeeemessesssessseeens miesto NArodenia ...
Rodné &islo: Bydlisko, PSC:
Cislo zdravotnej poistovne:
e-mail:
Narodnost": Statne obcianstvo:
Matka - meno a priezvisko Tel. C.:
Otec - meno a priezvisko: Tel. ¢.:
Pocet deti v rodine: Dieta v minulosti MS: * a) navstevovalo

b) nenavstevovalo

Prihlasujem dieta na formu vzdelavania:*
a) poldennad  (desiata, obed)
b) celodennd (desiata, obed, olovrant)

Vyjadrenie stihlasu obidvoch rodicov s katolickym zameranim skoly:

(01 Tol s N =] o= L TP Matka dietata: ...oeeeeeeeeeseesseesseessseesseesseessesssessas
(stihlas a podpis) (stihlas a podpis)

* potrebné zakrizkujte

Zavazny datum nastupu dietata do materskej SKOLY: ... eesssssesssssssessssssesssssssseess

¢ Davam sthlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle
§ 11 ods. 6 zakona NR SR zakona ¢. 245/ 2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
predpisov.

* Davam sthlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle
zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a zmene a doplneni niektorych zakonov.

Informacia pre rodicov:
Potvrdenie lekdra o zdravotnom stave dietata a ockovani ste povinni doloZit’ ako prilohou k Ziadosti o prijatie dietat'a do
materskej skoly po skonceni mimoriadnej sitdcie.

Datum podania prihlasky Podpis rodi¢ov
(zdkonnych zastupcov)




