¢islo ziadosti:

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Kezmarska 46, KoSice

MeN0 & PriEZVISKO AICTATAL .....ccviveiiiieice bbb bbb e
Datum NArodenia: ......coevveeeeeeeeeeeeeeeeeen, MIESEO NATOAENIA: ...ttt

Narodnost™: .....ococvevveeeveeenne, Statne ObSIANSIVO: wveeveveeeeereererna, Rodné Cislo: .oooveeeeiiieecieee

MaAterINSKY JAZYK ..o
OTEC MATKA
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
adresa trvalého pobytu: adresa trvalého pobytu:
(ulica, c¢islo, smerovacie ¢islo, mesto) (ulica, ¢islo, smerovacie ¢islo, mesto)
telefonny kontakt: telefonny kontakt:
emailovy kontakt: emailovy kontakt:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
(vyplnte v pripade ak mate prechodny pobyt a diet'a tam byva s Vami):

Dieta mame v ¢ase podavania umiestnené kde (doma, MS,DJ):

Ak navitevuje MS/DJ uved'te kde:

Diet’a ziadame prijat’ od (uviest’ datum): ......cccceceevervieneenerienieneneeees

Dieta ziadame prijat’ na (pod¢iarknut’): celodennii alebo poldennti formu vychovy a vzdelavania

Détum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
udajov a 0 vol'nom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela
www.kosice.sk a na uradnej tabuli v priestoroch prevadzkovatela.

ziadost’ prijata dna:


http://www.kosice.sk/

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
priloha k Ziadosti o prijatie dietat’a do materskej Skoly

DATUM NATOAEINIAL ..o e e e e e e e e et eeaeeeeee e e ee e aaeeeeeeeeaaeaaaeeeeesraranrrees

Adresa trval€ho PODYLU .....ooouiiiiiiiie et ettt ettt et e et e e e s neeaneas

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne a duSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vsetky povinné ockovania ANO NIE

Iné skutocnosti, ktoré pokladate za dolezité uviest’”:

peciatka a podpis lekara

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla ¢lanku 13
Nariadenia Eurdépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osoéb pri
spracivani osobnych dajov a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na
webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk ana uradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.

potvrdenie prijaté dia:


http://www.kosice.sk/

