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ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY SLNIECKO,
Myslenicka 167, Pezinok
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Ziadam o prijatie dietata do materskej $koly:
1. konkrétny dATUI O iucussnsesmreserssmssmsnmie essnsnumesssnsas ceswessessmsnsis sreons

konkrétna forma vychovy a vzdelavania: celodenna
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Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a a jeho zdravotnej sposobilosti navstevovat’

materski Skolu:

V zmysle § 24 ods.6, 7 zékona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v materskej Skole moze byt umiestnené len
diet’a, ktoré je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive.

¢ zdravotna spdsobilost/nespdsobilost’ dietata navitevovat matersku $kolu zdravotny
®
o Stav dietata
[
tdaje o povinnom ockovani- absolvovalo/neabsolvovalo
alergie

Pisomné vyjadrenie pediatra k uvedenym bodom :

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

*Ak ide o dieta so §pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
okrem potvrdenia o zdravotnom stave dietata aj vyjadrenie prislusného centra pedagogicko —
psychologického poradenstva a prevencie a centra $pecidlno-pedagogického poradenstva.

Vyhlasenie zakonnych zastupcov:
Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti sit pravdivé a Ze som nezamlCal/a Ziadne

zévasné skutodnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie, resp. dochidzku mdjho dietata do
materskej Skoly.

V zmysle zédkona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle § 11 ods.7 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov, sthlasim s pouZitim a spracovanim
osobnych tdajov pre potreby materskej $koly, zdravotne; starostlivosti a poistenia diet’at’a.

Vyplni materska $kola:

Pisomna Ziadost’ zdkonného zastupcu bola prevzatd dia:.........coeeeviviiniiiie

Maria Hobothov4, Statutar



