MINILANDIA s.r.0., Nova 341/2, 010 03 Zilina

ZIADOST
o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie
do sukromnej materskej Skoly

Meno a priezvisko dietata: ...............cceiiiiiiieie e
DAtum Narodenia: ....ccceeeeeeeeinieeee e Miesto Narodenia: .....cccceeveeivveeeee e,
[200Te [ TSI ol 1] Lo T Zdravotnd poistovia: ......ccceveeeeiiiee e,
NArodnost: ......ceeveevieeiieecieece e Statna PrisluBNOSE: ....ccoveveevveeeeeeeeeeceeeece e
Adresa trvaleho PODYLUS .......c.cvivieieieeeeeeeeseee ettt et PSC: v

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu):

Zakonni zastupcovia dietata:

Meno a priezvisko MatKy: .............ooo e
Adresa trValEho POBYLU: ..veveeeeeeeeee ettt et re et ee e e eeenens PSC: e
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrZiava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého bydliska):
E-mMail oo Telefédnne Cislo: cvvvevviieinciiiiiiieee,
IMIEN0 @ PrIEZVISKO OTCA: ... e e e e e e e e e e e e r e e rreereeeaaeeeens
Adresa trvaleho PODYLUL ......c.iievieieieeeeeeeeece ettt PSC: v,

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava (ak s nezdrZiava na adrese trvalého pobytu):

E-mail: oo Telefonne Cislo: ..oeevvecieeeeieiiieeee e,
Ziadam prijat dieta do SMS na jednodfiovy pobyt pocas celého 8kolského roka........................
Konkrétny def, ktory bude dieta Navdtevovat SIMIS: ........cocuciieeiieeeceeceee et
Pocet dni v tyZdni: .cceeeeeeriiieeeenenns

Zavazny nastup dietata Ziadam(e) od dfa: ...,



Cestné vyhlasenie:

Vyhlasujem(e), Ze vsetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu dietata, su
pravdivé a beriem(e) na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a Udajov bude
rozhodnutie o umiestneni dietata v SMS MINILANDIA zruené.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby skoly.

Datum vyplnenia Ziadosti podpis matky podpis otca

Vyplni SMS

Evidencné Cislo Ziadosti: ......ccceecuieeeeeiiciiiieeeeeens SKOISKY FOK: ..
Ziadost prijatd dfia ....occeeveeeveeieeieee e

Podpis riaditelky: ....cueveeeeieeeiiiiieieeeeee,



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekadra o zdravotnom stave dietata podla §24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007
Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a
§3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009
Z.z.

Meno a priezvisko dietata: .........cceeveeeeieevieenieecee e, Datum narodenia: ......ccceeeveennns

Dieta:
e je spdsobilé / sposobilé s obmedzeniami / nesposobilé navitevovat SMS:

Ak ide o obmedzenia, uviest aké

e absolvovalo / neabsolvovalo vsetky povinné ockovania
e ma alergie / nema alergie

Ak ma dieta alergie, uviest

ARG ettt e e e e e et ——————————aeeeeeeteetrerrr i —————————
o |né zavainé

(o] g0] o 1< 0 0 1Y PP PPN

DATUM: iviiiiiiciieen e e e s e
Peciatka a podpis lekara






