Ziakladna Skola s materskou Skolou Liptovska Osada
Skolska 57, 03473 Liptovska Osada

ZIADOST

O prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

MENO & PrieZVISKO dICTATA: ......eetiiiiieiiecie ettt ettt et e e st b et e e e beeaneas
AAresa DYAISKA: ........ccevoveerceeieicieee et Cislo domu: ........cocevvvrevennes
Rodné Cislo: ...ooovvvniiiiiiiciiiies Datum a miesto NArodenia: ........cocveeverveeneneneeeseseeesieen
NArodnost™:........ccovveeevieencieeeiee e Statna PrisIUSNOSE: ......cvveeeeeeeeeeeeeeee e e,
Materinsky jazyk: ......ccceeveveeeivenieeneenne.

Meno matKy: ......c.ccoevveiieiece e MENO OLCA: ...vvvveciie e
Adresa bydliska: ... Adresa BYASKA: oo
Druh pobytu: ..o, Druh pobytU:.......ooveiiiiiicee e
Kontakt & oo KontaKt: .....ooeiiiieeee e
E-MAIL .o E-MAIT ..o
elektronicka schranka: ano - nie elektronicka schranka: ano - nie
Zaviazny nastup diet’at’a do materskej Skoly od: ...

Siihlasim so spracovanim osobnych tdajov pre potreby MS podla § 11 ods. 6 Zakona 245/2008 Z .z. o vychove
a vzdelavani (8kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spésobilosti diet’a podPa
Zakona €. 355/2007 § 24 ods.7 z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, Zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o

zmene a doplneni niektorych zakonov. Udaje o povinnom o¢kovani.

Datum: Podpis, peciatka:

Prihlasujem diet’a na pobyt:

A: celodenny (desiata, obed, olovrant) B: poldenny (desiata, obed) C: poldenny (obed, olovrant)

Diet’a navstevovalo MS: *Ano / Nie

Zakonny zastupca dietat’a — otec, datum: ...........cccceevrennnne POAPIS & e

Zakonny zastupca dietat’a — matka, datum: ...............c......... POAPIS: e




