STRANA 1

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Materska skola, Hlinik nad Vahom 167, 014 01 Bytca
Tel.: 041/5533 781, e-mail: info@mshlinik.sk, web: www.mshlinik.sk

Meno a priezvisko dietata:

b) poldenny pobyt (desiat, obed)

\ dna

Podpis matky:

Vypina M$

i Egéiatkg“‘é‘koly:

Materska skola Hlinik nad Vahom 167, Byt¢éa
Tel.: 041/5533 781

Web: www.mshlinik.sk




STRANA 2

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Materska skola, Hlinik nad Vahom 167, 014 01 Bytca
Tel.: 041/5533 781, e-mail: info@mshlinik.sk, web: www.mshlinik.sk

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov, uvedenych v ziadosti, v rozsahu, ktory vymedzuje zakon ¢. 18/2018
Z. z. a Specifikuje zékon €. 596/2003 Z. z. v rozsahu uréenom zakonom €. 245/2008 Z. z..
2. V pripade prijatia dietata do MS sa zavazujem:
- oznamit riaditelstvu materskej skoly vyskyt infek&nej choroby u dietata, v rodine alebo najbliz§om okoli,
- riadit sa Skolskym poriadkom materskej Skoly,
- platit v stanovenom termine mesacny poplatok na Ciasto€nu uhradu nakladov spojenych s hmotnym
zabezpecenim vo vySke urCenej zriadovatelom VZN mesta Byt&a €. 4/2019 podia § 6 ods. 2
- 4 zakona €. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v skolstve a Skolskej samosprave v zneni neskorsich predpisov
a zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o doplneni niektorych zakonov, ako
aj poplatok za stravu.
3. Prehlasujem, ze vSetky Udaje su pravdivé a beriem na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdlvych udajov
a |nformaC|| bude rozhodnutle rladltel ky MS o prljatl dletata na predprlmarne vzdelavanle v MS zrusene

Podpis matky: Podpis otca:

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata

Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive, je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu
zdravotnu a vychovnu starostlivost a je schopné plnit poziadavky materskej Skoly, ktoré su v stlade s psychohygie-
nickymi zasadami dietata v predskolskom veku.

Dieta absolvovalo - neabsolvovalo vSetky povinné o¢kovania.*

Dieta navstevuje — nenavstevuje Specializované ambulancie:* (ak ano, uviest ktoré):

Datum: Peciatka a podpis detského lekara:

* nehodiace sa preciarknite
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