Evanjelicka materska Skola
Lichardova 24, 010 01 Zilina

,V sluzbe evanjelia (F 2, 22), spojeni laskou Kristovou (2 Kor 5,14a)“

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno @ PriezViSKO dIeTata ............ueiiee e e
LRV 11V o) o) S PSC ..covue.
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrzZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
[810] 0 )Y, L6 RO P PP P PP PSC ..o
Datum narodenia .........ccooeveiieiiiiiiiiiiies RodNé CiSlO oo
Miesto narodenia ..........ccccevvvviiiieeeeiiieiie e VIErovYZNanie ........ccccceeeveeeieeeieiiieeeeeeninnnnn
NArodnost ... Statna prisluSnost ...........ccceeveiveeevieeene.

Informacie o zakonnych zastupcoch diet’at’a

Titul, MeNO, PriEZVISKO (OLCA)........ceeeeeiee e e e e e e s e e e e e e e eeeeeeeeesesnnnnnes
TIVAIY PODYE .ottt en et een e eeea e, PSC ...
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese
trvalého pobytu (koreSpondendna adresa)...........ccoevveieviieeieiiiiiiiiiiicin e e PSC ..o
TeLCISIO oo ML ...

Titul, meno, PriezVISKO (MALKY).......uureiee e e e e e e e e e e ae e eeeeeaeeeeees
TIVAIY PODYL .ottt ettt ettt e eee e eea PSC ..o
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese
trvalého pobytu (kore3pondentnd adresa)..........coevveeriiiiiiiiiiiiiiiieie e PSC ..cooeen
TELEISIO oo Mall .o

% Ziadost o prijatie dietata podavame aj do inej materskej $koly: ano - nie
< Dieta ma v EMS surodenca: ano - nie
% Ziadam/e prijat dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed )
% Vychovu a vzdelavanie Ziadam/e zabezpeCit v JazyKu ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiii

% Zavazny nastup dietata do EMS Ziadam/e od dfia: ........cccccoeeveveeeeeveeeeceeeeeeeenennns

ICO DIC Bankové spojenie Telefén Internet E-mail
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VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Potvrdzujem/e pravdivost a spravnost uvedenych udajov.

Beriem/e na vedomie, Ze v pripade, Zze naSe dieta si vyZaduje Specialne vychovno —
vzdelavacie potreby, sme povinni k Ziadosti predloZzit: potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
dietata od vS8eobecného lekara pre deti a dorast, vyjadrenie prisluSného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie, odporucanie vSeobecného lekara pre deti a dorast.

Beriem/e na vedomie, Ze sme povinni dodrziavat Skolsky poriadok Evanjelickej
materskej Skoly.

Beriem/e na vedomie, Ze je nasou povinnostou informovat Skolu o zmene zdravotnej
sposobilosti dietata, jeho zdravotnych problémoch alebo inych zavaznych skutoCnostiach,
ktoré by mohli mat vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania (§144 od. 7 pism. d) zakona €.
245/2008 Z.z.).

Davam/e suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle zakona.

Podpis zakonného ZAStUpCU ........ccceeeeiiiiiiiiiiiieeice e

Podpis zakonN€ho ZAStUPCU ........eveveiiiiiiiinieiiieieeieeieiee

Lekarske potvrdenie o zdravotnej spésobilosti diet’'at’a:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z.

o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov.

®

+ Dieta: je zdravotne spbsobilé absolvovat predprimarne vzdelavanie.
nie je zdravotne spdsobilé absolvovat predprimarne vzdelavanie.
% Dieta absolvovalo vSetky povinné o¢kovania.

neabsolvovalo vSetky povinné oCkovania.

K/

< Dieta ma nasledovné ZAVAZNE OCNOIENIE: ........ovee e e e e eans

+» Nehodiace sa preciarknite.



