
Ziadost'o prijatie diet'ath na predprim5rne vzdel5vanie

Zdkladnd Skola s materskou Skolou Sielnica

uvedie sa poladovan!, ddtum prijatia dieht'a do materckej Skoly

R. Uoale diet'at'a

Meno Prlezvisko Rodn6 priezvisko

Datum narodenia

Mlesto narodenia

Adresa trva16ho pobytu
Ulica a dislo:

Obec/mesto:

Stat:

PSE:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrtiava (ak sa nezdriiava na adreso trval6ho pobytu)r)
Ulica a dlslo:

Obec/mesto:

Stat:

PSC:

Rodn6 6islo

StAtna prisluinost'

N6rodnost'

Prim6rny'z) materinskY jazyk

ln:i3) materinski jazyk

Meno Priezvisko Titul

Rodne dlslo alebo ddtum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a dislo: PSE:

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ri6ely komunik6ciea)
KoreSpondendnd adresas)

Ulica a dislo:

Obec/mesto:

Cislo elektronickei schrenky (v tvare E000000000):

Telef6n:

Srat:

Email:

Vzfah voei dietafu (oznadte): Otec I IL-J Matka tr inY I Uvedle akf:8)

g. UOaje z5konnfch z6stupcov diet'at'a alebo zestupcu zariadenia

zAxonruY zAsrupce t

5i i,lliliiillril'Jiiffi i;il;;i'idr';l;i; ;;;i," ,"i"iJ,itr, , iii,,,r ,ijo, plpri primdrriom nisrerinskoilr iazvku'

5; UvAdza sq vledy, ak so korespoildencnd adresa llezhodrlie s adrosou bydliska'

-'iiilr"a 
.t"iosffrmf, neodklsdil6 op;ke[i6 alebo Wchovr6 opallonio na 26klade rozhodnulis stidu'
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Meno Priezvisko Titul

Rodn6 eislo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a 6islo:

Obec/mesto:

Kontakt na ridely komunikecie4)
KoreSpondendne adresa5)

Ulica a dislo:

Obec/mesto:

Cislo elektronickej schrAnky (v tvare E000000000):

Telef6n:

SIAI:

Stat:

Email:

Vztah voci dictotu (oznadtc): olec tr Matka L-] inv L--l uved'te ak!:6)

zAxottt'tY zAsruPcR z

C. Doplfruj0ce 0daje

Ziadam o pruatie diefata na

I poldennU vYchovu a vzde lSvanie

n celodennri vfchovu a vzdel6vanie

Predprim6rne vzdel6vanie Ziadam dietatu poskytovat v7)

slovenskom iazYku

I jazyku prislu5nej ndrodnostnej men5iny8) ......'..""'..

n inom jazykut) ...............

podl'a S 2Bb ods. 2 pism. b) Skolsk6ho zekona m6m z6ujem poZiadaf o individu6lne

vzdel6vanie dietata, ktor6 bude prUate na povinne predprim6rne vzdel6vanie

f 6no

fl nie
Pozn6mkae):

7) Uvedle len iednu moznost.
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ZASTUPCA ZARIADENIA

Adresa zariadenia
Ulica a dlslo:

Cislo elektronickej sch16nky (v tvare E000000000):

Telef6n:

PSE:

Meno Priezvisko Titul

NAzov zarladonla:

lco:

PSE:

Obec/mesto: Stet:

Email:



D. Poudenie o ochrane osobnlich fdajov

Osobn6(dajeuveden{vtejtoZiadosti saziskavajriasprac(vajdpodl'a511 ods.6zAkonaL245/2O0BZ.z.
o vfchove a vzdel6vani (ikolskf zdkon) a o zmene a doplneni niektoryich zdkonov v znen( neskoriich predpisov na

(iely vfchovy a vzdelSvania a aktivlt v iase mimo vyuiovania.

podpis zSkonn6ho z6stuPcu 1

podpis zdrkonn6ho z6stuPcu 2

podPis z6stuPcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnei sp6sobilosti diet'at'a

podl,a S 24 ods.7 zlkona e. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verein,ho zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v znenl neskorStch predpisov a podl'a $ 59 ods. 4 zdkona e. 245/2008 Z. z- o vychove a vzdeliivanl

(Skolsk!,zdkon) a o zmene a doplneni niektolch zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko diet'at'a;

Adresa trval6ho PobYtu dietath:

Vyjadrenie lek5ra o zdravotnej sp6sobilosti diefafa:

Udaj o povinnom odkovani dietht'a:

pediatka a podpis v5eobecneho lek6ra
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie

k prijatiu diet'at'a so zdravotnfm znevfhodnenim/s nadaniml0) do materskei Skoly

podl'a S 59 ods. 5z(tkonai.245/2OO8Z. z. ovychove avzdel(tvani (Skolsk'!zakon) aozmene a doplneni niektorich

zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Nizov zariadenia poradenstva a prevencie: . .. ..... ........ ..'

Meno a priezvisko diet'at'a:

Adresa trval6ho PobYtu diefat'a:

Vyjadrenie k prijatiu diefafa so zdravotnfm znevfhodnenim/s nadanim*) na predprimirne

vzdel6vanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko StatutSrneho orgSnu
zariadenia poradenstva a prevencie,

pediatka a PodPis

1O) Nehodiace sa Preaiarknut
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Odporuienie vSeobecn6ho lekira pre deti a dorast

k prijatiu diet'at'a so zdravotnlfm znevfhodnenim do materskei 5koly11)

podl'a g 59ods. Szdkona e.245/2OO8Z. z. ovychove avzdel|vani (Skalskyzdkon) a ozmene a doplneni niektorych

zAkonov v zneni neskoriich predpisov

Meno a priezvisko diefat'a:

Rodn6 dislo diet'at'a:,..................

Adresa trval6ho PobYtu diet'at'a:

Odporucenie k prijatiu diet'afa so zdravotnfm znevfhodnenim na predprimerne vzdelavanie

v materskei Skole:

pediatka a podpis v6eobecn6ho lek6ra
pre deti a dorast

11) Toto wjadrenie m6:e byt aj s(aastou polvrdenia o zdravolnei sp6sobilosti dietata'
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