CIRKEVNA MATERSKA SKOLA

bl.
Olbrachtova 28, 911 01 Trencin

TARZICIE

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia

Miesto narodenia

Rodné ¢islo

Tel. ¢islo

Zamestnanie

Tel. ¢islo

Trvalé bydlisko
PSC Statna prislugnost’ Narodnost’
OTEC: Titul, meno, priezvisko
Mail
Dobrovol'né udaje: Vierovyznanie
Zamestnavatel’
MATKA: Titul, meno, priezvisko
Mail
Dobrovol'né udaje: Vierovyznanie
Zamestnavatel’

Zamestnanie

e Podet surodencov v rodine

e Ziadam o prijatie dietata do CMS bl. Tarzicie v Tren¢ine odo dita

e Dieta (zaskrtnite) 1. Nav§tevovalo MS (uviest' ktora, odkedy dokedy, dovod prestupu)

2. Nenavstevovalo MS

e Prihlasujem diet'a na pobyt (zaskrtnite) 1. Celodenny (desiata, obed, olovrant)

2. Poldenny (desiata, obed)

e (o v prvom rade o¢akavate od nasej $koly?




_2_

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

Prihlaska podana dia

Podpis

Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluZzbukonajucej
ucitel’ke a po ukon€eni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zéastupca, alebo ind poverend
osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

Zavazujem sa, ze oznamim riaditel'stvu materskej Skoly vyskyt infekénej choroby v rodine,
u dietata, alebo v najblizSom okoli.

Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat’ matersku Skolu dlhsie ako 14 po sebe
nasledujtcich dni bez udania dovodu, riaditel’ka moze jeho dochadzku do CMS ukonéit'.

Zavizujem Sa, Zze budem pravidelne av termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nti thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdeldvani a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v sume a za podmienok uréenych zriadovatefom CMS bl. Tarzicie
a poplatok za stravu (Neuhradza sa za deti rok pred povinnou skolskou dochadzkou.).

Beriem na vedomie, 7e vychova deti v CMS bl. Tarzicie sa riadi zisadami katolickej vychovy
a suhlasim, aby moje diet’a bolo vychovavané v tomto duchu.

Sthlasim so spracovanim uvedenych osobnych udajov pre potreby CMS, zdravotnej starostlivosti
a poistenia diet'ata v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov.

Cestne vyhlasujem, 7e moje diet’a nie je prihldsené v inej materskej skole. (VzhI'adom na to, Ze moje
dieta je prijaté aj do Materskej Skoly: ,
¢estne vyhlasujem v sulade s § 7a zakona ¢. 597/2003 Z. z. o financovani zéakladnych §kol, strednych
§kol a skolskych zariadeni v zneni neskor$ich predpisov.)

rodic¢ov

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietat’a, vratane udajov o oc¢kovani, prip. neockovani (podla § 24 od. 7 zak. ¢.

355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov.

Diet’a

moze - nemozZe navstevovat MS

a) Prejavuji sa u neho tazkosti pri:

b) Dieta nie je - je alergické : potraviny

lieky, iné

€) ockovanie:

Datum:

peciatka a podpis lekara



