Ziados?
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
do Materskej Skoly Palarikova 22, KoSice

Podpisany/a zakonny zastupca ziadam 0 prijatic mojho dietata na predprimarne vzdelavanie

do materskej Skoly
e v Skolskom roku 2023/2024 od
e forma organizacie vychovy a vzdelavania celodennd / poldennd™*  *nchodiace sa preciarknite

e S Vyuéovacim jazykom ...................................... , (v ktorom ma byt predprimarne vzdeldvanie poskytované).

MEeNO @ Priezvisko dIieat’a: ............ccccooiiiiiiiiii

DAtum Narodenia: .......ooooveeeeevieieee e eeeneeens MIESTO NATOUENIA: e
Adresa trvalého PODYIU: ..........coovueei e PSC...coeevn. ZP o
Narodnost™ ....oeeveeeeeeeeieeeeeeennnn, Statne ob&aNStVO: woveveveeeereereeern, Rodné Cislo: weueevvveoeeiiieieiee

Informacie o zakonnych zastupcoch diet’at’a / rodic¢och

OTEC (titul, meno a priezvisko):
Adresa trvalého pobytu:
KoreSpondencna adresa (ak je odlisna od trv. bydliska):

Kontakt pre uéely komunikécie

MATKA (titul, meno a priezvisko):
Adresa trvalého pobytu:
KoreSpondencna adresa (ak je odlisna od trv. bydliska):

Kontakt pre uéely komunikécie

Tel. kontakt: Tel.c.:
E-mail. adresa : E-mail. adresa:
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Svojim podpisom prehlasujem, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé, iplné a Ze som nezaml¢al/a
Ziadne zavaziné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. pobyt a dochadzku méjho diet’at’a
do materskej Skoly.

Svojim podpisom udel'ujem stihlas so spracovanim 0sobnych tdajov uvedenych v ziadosti v rozsahu, ktory vymedzuje platna
legislativa a sudasne prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela Materskd Skola Palarikova 22, Kosice
https://www.mspalarikova.sk/ochrana-osobnych-udajov/ a na uradnej tabuli v priestoroch prevadzkovatela.

V KoSiciach, dia........ccccveveeennnnn.

Podpis ZZ (matky)

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu (matky)

V KoSiciach, dila............cccoeuneee...

Potvrdenie o zd ravotnej SpﬁSObilOSti diet’at’a na pObyt v kolektive (v pripade dietata so $pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami sa priklada aj vyjadrenie prislusného zariadenia pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
a odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast):

Udaj o povinnom o¢kovani:

pectiatka a podpis lekara




