Ziadost’ o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

Zakladnad skola s materskou $kolou Sielnica

uvedie sa poZadovany datum prijatia dietata do materskej $koly

A. Udaje diet'ata

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a &islo:

Obec/mesto: PscC: EEI:I:D

Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu)’)
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC: EDj:D

Stat:

Rodné ¢islo

Statna prislunost’

Narodnost’

Primarny?) materinsky jazyk

Iny®) materinsky jazyk

B. Udaje zakonnych zastupcov diet'at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno Priezvisko Titul

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a &islo: PSC: D:]ID

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na tuéely komunikacie?)
Korespondenénd adresa®)

Ulica a &islo: PSC: D:D:D

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznadte): Otec D Matka [:] iny D Uvedte aky:9)

1) Vyplﬁa sa v pripade, ak sa mleslo kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou lrvalého pobylu

2) Priméiily matei

3) Iny materinsky jazyk |e 1azyk k(cry.dleta pouZiva v proslredl v klorom Zije, popri prtmémom materinskom Jazyku

4) Uvedie sa kontakl, ktory p j zakonny pca na ttely 4cie. Jeden udaj je povinny; vyplita sa aj viedy, ak y nepouZiva

5) Uvadza sa vtedy, ak sa &né adresa je s adresou bydliska.

6) Napr.: In& fyucka osoba nez zakonny zéslupca klord mé dieta zverené do osobnej i alebo do pestinskej livosti na zéklade ia stdu, alebo pca zari
ustavné alebo vychovné op: ie na zéklade ia sudu,
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tory i diata nailenia ocvaijiln v ranom detstve a naj j3ia nim ikuje v i, v ktorom Zzije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata,

ia, v ktorom sa vykonéva
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko

Titul

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na Géely komunikacie®)
Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a &islo:
Obec/mesto:

CGislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén:

Stat:

Email:

Vztah voti dictatu (oznadte): Otec D

matka [ | iny [ ] Uvedte aky:9)

ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Priezvisko

Titul

Nazov zariadenia:
ICO:

Adresa zariadenia

Ulica a Cislo:

Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

C. Doplnujuce udaje

Ziadam o prijatie dietata na

[] poldennu vychovu a vzde lavanie
[] celodennt vychovu a vzdelavanie

Predprimarne vzdelavanie ziadam dietatu poskytovat V')

slovenskom jazyku

[] jazyku prisludnej narodnostnej mensiny®)
R L i 1= 4L R —

Podla § 28b ods. 2 pism. b) 8kolského zakona mam zaujem poziadat o individualne
vzdelavanie dietata, ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

[] ano
[] nie

Poznamka®):

7) Uvedte len jednu moznost.
8) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zakonny zastupca/zastupca zariadenia moze uviest doplitujlice informacie tykajlce sa dietata (na

pr. zdravotné obmedzenia, ndvyky dietata alebo iné informacie rozhodujlice pre vzdelavanie dietata), prip. informéciu

o tom, &i dieta: 1. v akludlnom Ease navstevuje inii materski Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inejinych materskych 3kl; 3. ma v materskej 3kole star3ieho stirodenca atd.
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D. Pouéenie o ochrane osobnych udajov

Osobné Udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavajui a spractvajui podla § 11 ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (3kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov na
Ucely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

V sassumensssssmesenmsamssvsssvssss ARG e oamsmsissswsisississsss svmmeessessesressssan s ressess
podpis zakonného zéstupcu 1

V. eevennennessnmnmmmmssnnes AR HRRERT o [ 7- RS e PN PPT TP
podpis zékonneho zastupcu 2

V o o [T YU OO PP P PSP TP PP PP IO

podpis zastupcu zariadenia
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Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at’'a
podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 59 ods. 4 zékona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

MENO @ PHEZVISKO BIOTATAT ... .ot
ROANGE GISI0 GIOTATA: ... oot oeeee oo ee oottt ettt

Adresa trvalého POBYU QIETATAT .. ........ oot

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata:

Udaj o povinnom o&kovani dietata:

pediatka a podpis véeobecného lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim'’) do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ($kolsky zékon) a o zmene a dopineni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia POradenstva @ PrEVEINCIE: ...t
MENO @ PREZVISKO QHEUATAL .........oo.ieiieiiiiiseii s
ROANE EISI0 GI@UATAL ..voe oottt ettt ettt a et ee e bbb

Adresa trvalého POBYLU dIETATAT ... ...

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej $kole:

Titul, meno a priezvisko $tatutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
petiatka a podpis

10) Nehodiace sa pregiarknut’.

219 MSVVvaM SR/ od 01. 01. 2025 Ziadost o prijatie na predprimarne vzdelavanie



Odporuéenie véeobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej Skoly™)
podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych

zékonov v zneni neskorSich predpisov

MENO @ PIEZVISKO GIETATAT .......i.ii. oo
ROGNGE GISI0 QIOT AT AT ...oov oottt ee oot e e bbb b et h s8R

Adresa trvalého POBYLU dIETATA: ..o

Odporuéenie k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej $kole:

petiatka a podpis véeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjadrenie mdZe byt aj stiastou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti dietata.
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