ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
Miskovecka 20, KoSice

MENO 8 PrICZVISKO QIETATA: ..vviiiiiiieiiiiiiiiiiiiie sttt sr et e st esabe e s b e e st beensbeeebnenneees
Datum narodenia: ........ccecuveeeeviiiiiiiiieenennns IMIESTO NATOTENIA: ..ottt e e et e e e e e eneaes

Narodnost™: ......cccoevvvvvvrnenn. Statne ObEIANSEVO: w.vvrvvereveeerrerrens Rodné CiSlo: covvveeneiieiiicceeeriiins

Informacie o zikonnych zastupcoch diet’at’a / rodicoch

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
bydlisko: bydlisko:

telefonny kontakt: telefonny kontakt:

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zadkonnych zastupcov / rodic¢ov:

Diet’a navitevuje MS/DJ: ANO NIE

Uviest’ zavazny datum nastupu do materskej SKOLY: ......occoiviiiiiiiiiiiiii e e

Zaroven sa zavizujem, ze budem pravidelne mesaéne platit’ prispevok za pobyt dietata v materskej
skole uréeny na ¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
a poplatok za stravu.

Datum podania Ziadosti Podpisy oboch zdkonnych zastupcov

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podPa ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracivani osobnych tdajov a 0 vo’nom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na
webovom sidle prevadzkovatePa www.kosice.sk ana udradmej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla §24 ods. 7 zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Diet’a je telesne a duSevne zdravé: ANO NIE
Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive: ~ ANO NIE
Absolvovalo vsetky povinné ockovania: ANO NIE

Datum vydania POtVIACIIAL .......cvireierrirrieisre et er e e sr e ar e

peciatka a podpis lekara



http://www.kosice.sk/

