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Mesto Ruzomberok

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietata..........ccoecveeveenienieeieieieceeeenn datum narodenia..........ccoeeeeieiiiniiiieniennene
Rodné Cislo.......ccoevvviirinnnn MIESEO NATOUENIA ...ttt
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa diet'a zdrziava .............cccoeeveeeevieciiieciecieeee
Statna prisludnost’s ........ccvveveeveveeneee. NATOdNOSt’: ..oocvveeeiiiii e

Dal§ie dolezité ﬁdaje o diet’ati (zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci reZim @ POQ.) uvvusvvssvsssrississnirreisiininnninnin:
Materska SKOIa (AAIESA )...vcviiiiiiieiiicie ettt e e te et et e s ae et e e e re e re e reennenrs
Zavazny datum nastupu dietat'a do materskej SKOLY........ooovvieviiiiiiii
Na celodenni/poldennt vychovu a vzdelavanie do 12,00 (UVIESE) ....ccvevvieiieieiieieciecreeeeeee e sieenee
MENO0 @ PrIEZVISKO OLCA  ...oviiiiiiiiiiieieei ettt sttt b e e be e be et e beesbe e b e nreeareenne e
Adresa trvalEho PODYIU ....cc.oiiiiiiiiiiiee ettt et ettt et e st e e s et a e b e nne e
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
............................................................ Kontakt na ucely komunikacie: mob...........cccocooeniiniiiiiin,
e-Mail....c.cooiiiiiiii

MENO a PriezVISKO MALKY.........cooiiiieiic e et e e e et e snes
Adresa trvalEhio PODYIU ....cc.oioiiiiiieiee ettt ettt et ea e r e r e anne e
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
......................................................... Kontakt na ucely komunikacie: mob..........cccocovvviiivinicniicnnns
e-Mail....ccoiiii

Vyhlasenie zakonného zastupcu

L Stcasne sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na Ciasto¢nu thradu vydavkov materskej skoly v
zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade
so VZN Mesta Ruzomberok ¢. 4/2019.

[V zmysle zdkona ¢.18/2018 a ¢.122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov V zneni neskor§ich predpisov suhlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych udajov.

L Vyhlasujem, ze udaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a ze som nezaml¢al/a Ziadne zavdzné skutoénosti, ktoré by mohli
ovplyvnit prijatie resp. dochddzku méjho dietat’a do materskej skoly.

Datum: .......ccccooeeiine Podpis obidvoch rodicov/zakonnych ZaStUPCOV — .....coveiverieiieiiiieicicsce s

Lekarske potvrdenie o0 zdravotnej spésobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie vieobecného lekara pre deti a dorast 0 zdravotnej spdsobilosti diet’at’a, vratane tidajov o o¢kovani, prip. neo¢kovani
podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Meno diet'at’a: ......cccooveveriiiiininieneece e datum narodenia: ..........cccoveeiieiiieniee
*Dieta: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu nie je sposobilé navstevovat’ matersku skolu
POZNAMKA LEKATA: ....oviiiiiie ettt st e he ettt b e £t b
* ) Nehodiace preciarknite datum, peciatka a podpis lekara
Ziadost’ podana dia: .................coceeeeeennnn. EV. Cu et zapisala: .......ccoeeeeiiiiiereeeen

Mestsky urad Ruzomberok, Namestie A. Hlinku 1, 03401 Ruzomberok
Tel.: +421 44 431 44 22, fax: +421 44 431 44 29, www.ruzomberok.sk, info@murk.sk
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