Mesto Trnava
Materska S§kola HodZova 40, 917 01 Trnava

ZIADOST
0 prijatie diet'ata do MS s vyudovacim jazykom slovenskym
v zmysle zakona &. 245/2008 Z.z o vychove a vzdelavani ( $kolsky zakon ) § 5, v stilade s Vyhlagkou MS SR
¢. 308/2009 Z. z 0 materskej skole § 3 odst. 1

Cislo ziadosti:

l7daie o diet’ati:

Meno a priezvisko dietatal........cccviiieiiiiieiiiieiie i Rodné Cislo:....oovviiiiiiininiinnnn,
Datum narodenia:..........ccoeceeeerierienienieneneeeeneenes MIEStO NArOUENIA:.......ceiveeieeeieeie e
Statna prisluSNOSt:........cc.oveeeeveeeeeeeeeereeereeeeeeen. NAFOANOST ..ottt
BYAIISKO: ...t et et e Rt e e re et e aaaenre e reeneeareenreans
Diet'a navitevuje MS alebo iné Zariadenie: ............ccovevueverveieicieeieseeseesese et ssssessesse e

Identifikacné udaje rodicov/zakonnych zastupcov diet’at’a:

MENO @ PHIEZVISKO MALKY:......viiiiiiieiicit ettt e s b e et e e se e s te e teenaeaneesreenrennes
2 Y0 LTS0S TSP
Tl IMAIL ...
IMENO @ PITIEZVISKO OTCA: ... ..ueeueerientete ittt bbbttt bbbt et et et bbbttt e nes
BYAIISKO: ...ttt et et e e te e re et e aaa e ara e reenreareenreens
TeLCiiiieeee e ML
Prihlasujem diet’a na pobyt: a) celodenny b) poldenny (desiata, obed)

Uviest’ zavizny datum nastupu dietata do MS:.......cccooeierereierericiecieceeeeesee e,

Vyhlasujem, ze udaje v tejto ziadosti su pravdivé, a ze som nezamlcal/a Ziadne zavazné skutoCnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit’ prijatie resp. pobyt a dochadzku méjho dietata do MS.

V zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov suhlasim
s pouzitim a spracovanim osobnych tdajov, ktoré st v sulade s §11 ods.7 zakona ¢. 245/2008 Z.z. pre potreby
MS.

Zaroven sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na Ciastoént thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle zdkona NR SR €.245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a poplatok
Za stravu.

V Trnave diia: .......cccceeviivennnen. Podpisy rodiCov: ....cccoviiiiiiiiiiiice e



Mesto Trnava
Materska S§kola HodZova 40, 917 01 Trnava

Kolektivne zariadenie: Materska Skola

Alergia:

Dg.:

Ockovanie:

Zdravotny stupen pre TV: L. II. II1. Iv.

Iné obmedzenia, Gpravy rezimu, Zivotosprava:

Vyjadrenia lekara:

Potvrdzujem, ze dieta je - nie je schopné navstevovat’ matersku skolu.

Datum:......coccooveiniiiiiccn, Peciatka podpis lekara:..........cccoeviiiiiiniiinnnn.

Vypliia MS
Prijala dna.................................

Cislo ZiadoSti..........oevvreevnnne. Podpis riaditelky.............ccccoeviiiiiiininnnn.



