Materskd Skola NdbreZie Rimavy 447/1, 981 01 Hnusta

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a PriezviSKO dICTATA : ......iciiiiieiieeie ettt ettt ettt e eraeeeeenseenseenseeenneeenes

Datum narodenia:.........ccocceerveeeieenieneennenns Miesto Narodenia:.........ceccveeeveereeeeeesieeneeereeeeneee e
ROANE C.i v NATOANOSE ...t
Statne obEANSLVO: ......v.veveeereeeereeeeann. Nazov a Cislo zdravotnej poistovne:............ce.......
Trvaly pobYt dICTAtA: ....ceeeeiieiieie et enee e
MaAtETINSKY JAZYK: ..eeevviieeiieiiiieeciee et eee et e te ettt e e s reeeebe e e taeesabaeesnseesnneessseesnnes

Otec/zakonny zastupca — titul, meno a priezvisKo: ........cccccveviriiieciiiecie e

%

Adresa trvalého/prechodného PODYLUT........cociiiiiiiiiie e
Kontaktnd e-mailova adresa: .......ccccoeoiiiiiiiiiiiieiieee ettt s

Matka/zakonny zastupca — titul, meno a priezvisko: ........ccceevverviienieiiierieciece e
Adresa trvalého/prechodného PODYIUY ..........c.co.iveviuieeieeeeeeee et
Kontaktnd e-mailova adreSa: .......ccceeciieiiiiieiieeiiee ettt e sae e e e saeesseebeesseessaeenbaeneens
Tl CISL0: ettt ettt

Ziadam prijat’ diet'a do MS na :

a/ celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b/ poldenny pobyt ( desiata, obed)

¢/ poldenny pobyt ( desiata)

Zavazny nastup dietata do materskej Skoly ziadam/e/ odo dia: ..........cccoecveviiiieiiniininiees

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

L)

o
L)

V pripade ochorenia diet’at’a, ochorenia dietata prenosnou chorobou a vyskytu prenosnej choroby

v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim/e/ tuto skutoc¢nost’ triednej ucitel’ke

Dalej sa zavizujem/e/, Ze oznamim/e/ aj kazdé otkovanie diet’at’a.

Beriem/e/ na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku zadkonnymi

zastupcami diet'ata, mdze riaditel’ka rozhodnut’ o preruseni alebo predc¢asnom ukonceni dochadzky

dietat’a do materskej skoly.

Stucasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ciastoénu thradu

vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. vychove a

vzdelavani (Skolsky zédkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN mesta

Hnust'a ¢.146/2019 o uréeni prispevkov od zakonnych zastupcov deti v zneni zmien a doplnkov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som, bol oboznameny (&) s nasledovnou informaciou:

Zakonni zastupcovia dietata st povinni informovat’ MS o zmenéach v zdravotnom stave dietat’a

alebo inych zévaznych skutoCnostiach, ktoré by mohli mat vplyv na priebeh vychovy a

vzdelavania dietat’a (§ 144 ods. 7 pism. d) Skolského zakona).

Ak tak neurobia, riaditel’ka MS po néstupe dietata do MS, po zisteni okolnosti ovplyvitujucich

vychovu a vzdeldvanie pristupi po predchadzajucom pisomnom upozorneni zakonného zastupcu k

vydaniu rozhodnutia:

e preruseni dochadzky dietat’a do materskej Skoly, pocas ktorej sa overi, ¢i dojde k zmene
formy vychovy a vzdeldvania (§ 108 skolského zékona), alebo
e predCasnom ukonceni predprimarneho vzdelavania z dovodu, ze materska Skola nie je

schopnd vzhl'adom na svoje podmienky poskytnut vychovu a vzdelavanie primerané
druhu a stupiniu zdravotného znevyhodnenia dietat’a.

Datum vyplnenia ziadosti : .......cccecceerieriieereeiienieeeee e

Podpis/y/ zakonného/Ych/ ZASTUPCU/OV/: ...oeeviieiiiiciieceeeeeee ettt

Podciarknut’ trvaly alebo prechodny pobyt



Materskd Skola NdbreZie Rimavy 447/1, 981 01 Hnusta

Suhlas zakonného zastupcu na spracovanie a zverejiiovanie osobnych
udajov

Spracuvanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) a zdkonom SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietat’a: .......coveeevveiciserissrercsssercsserssssessssssssssssssssases

Meno a Priezvisko dieCat’a: ......ueeiiiiivveiicnissnricssssnnicssssnnecsssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssass

a) sthlasim — nesuhlasim (podciarknite) s poskytnutim osobnych idajov méojho diet’at’a
a ich zverejnenim pre potreby Materskej Skoly NabreZie Rimavy 447/1, 98 01 Hnust’a
na nasledovné ucely:

» zverejnenie fotografii dietata na webove] stranke mesta Hnusta, webovej stranke
Skoly( www.msnrrimavienka.sk ), regionalnej tlaci a inych médiach (socialne siete -
Facebook), v rozsahu trieda, ndzov Skoly, individudlne a spolo¢né fotografie z tychto
podujati

» zverejnenie mena, menoslovu a fotografii dietata v priestoroch materskej Skoly,
kroniky Skoly

» zverejnenie fotografii a mena dietata pri vytvarani propaga¢nych materialov Skoly
a prezentécie aktivit MS, a pre potreby VVC v priestoroch $koly

» uverejnenie diplomov deti vo vytvarnych a inych sutaziach na webovej stranke mesta
Hnusta webovej stranke Skoly, regionalnej tlaci a inych médiach (socidlne siete) v
rozsahu meno, priezvisko, trieda, nazov Skoly, individudlne a spolo¢né fotografie z
tychto podujati

» na spracovanie osobnych udajov pre poistenie deti vramci vyletov, exkurzii,
vystipeni v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, trieda, nazov Skoly,
individudlne a spolo¢né fotografie z tychto podujati

> zverejiiovanie zvukovo - obrazovych materidlov z VVC, $kolskych a mimogkolskych
akcii a ich pouZitie na ucely vzdelavania pedagogickych a odbornych zamestnancov v
rozsahu trieda, ndzov Skoly, individuélne a spolo¢né fotografie z tychto podujati

Tento sthlas plati az do odvolania, najdlhiie viak do ukonéenia dochadzky dietata do MS. Zaroven tymto
potvrdzujem, Ze sthlas s poskytnutim osobnych udajov som dal dobrovol'ne, bez natlaku a ze uvedené osobné
udaje s pravdivé, spravne a aktualne. Tento sthlas mdze byt odvolany doruenim pisomného oznamenia
o odvolani suhlasu so spracovanim osobnych udajov riaditel’ke materskej Skoly. Som si vedomy svojich prav,
ktoré v § 19 az § 30 zékona ¢. 18/2018 Z. z. upravuju povinnosti prevadzkovatela pri uplatiiovani prav
dotknutych osdb.

V Hnosti dia: ..eeeeeeeeen

Podpis zdkonnych ZAStupCov diCTat’a: ........ccueeiiieeiiieiiieiieeie ettt et s


http://www.msnrrimavienka.sk/

Materskd Skola NdbreZie Rimavy 447/1, 981 01 Hnusta

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 odst.7 zakona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. O ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a§ 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v
zneni zmien a doplnkov vyhlasky ¢. 308/2009 Z. z.

netrpi ziadnou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat na
jeho pobyt v MS alebo ohrozovat’, &i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného
alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdeldvani v MS zG&astiuju.
Upozoriiujem na: alergie, ochorenia - pri ktorych sa vyZaduje pri poskytnuti prvej pomoci

podat’ liek, prip. N OCROTENIA: ......c.eiiiiiiieiiieeciee et et eae e e e e e e eareeeeens

Udaje 0 POVINNOM OCKOVAINI : wevvveneeeeeeeeeeeeeee e e e e e e et eeeeeeeeeeeeaeaeeeseeeeeeeeennaaeseeesenennnnaaasaeaeee

Dieta:
v Je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu
v Nie spdsobilé navstevovat materska Skolu

Nehodiace sa preSkrtnite!

Datum: .....oooieiiie Peciatka a podpis lekdra: ........cccoovieiiiiiiiiniiiieeee e,

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zékonny zastupca predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie; ak ide o dieta
so zmyslovym a telesnym postihnutim, predlozi zakonny zastupca vyjadrenie prislusného

odborného lekara.

Poznamky:



