ZIADOST O PRIJATIE DIETAT[} NA PREDPRIMARVNE VZDELAVANIE
DO MATERSKEJ SKOLY V MARTINCEKU
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Prihlasujem diet’a do materskej Skoly v Martinceku
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Vyhlasenie rodicov:

Vyhlasujem, Ze udaje uveden€ v tejto prihlaske su pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne
zavazné skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku mojho dietata do
materskej Skoly.

V zmysle zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov
suhlasim s pouzitim a spracovanim osobnych udajov pre potreby materskej skoly, zdravotnej
starostlivosti a poistenia dietat’a.

Stucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iasto¢nu thradu
nakladov v MS v zmysle § 28 zakona NR SR &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(8kolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s VZN ¢. 2/2019

obce Martincek o urceni vysky prispevku na ¢iasto¢nu thradu nékladov v Skolach a skolskych
zariadeniach.
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Vyjadrenie lekira o zdravotnem stave diet’at’a a jeho sposobilosti navstevovat’ matersku
skolu
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Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietat’a podla § 24
ods. 7 a udaj o povinnom oc¢kovani v zmysle § 57 ods. 13 zékona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a § 3 ods.1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni
vyhlasky ¢.308/2009 Z.z.

Vyjadrenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom ockovani:

Diet’a * mé / nema povinné ockovania



