ZIADOST
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS$

s vyu€ovacim jazykom slovenskym

Podpisany zakonny zéstupca Ziadam o prijatie mojho dietat'a do MS: ........ccoovevveerererrrreernnnn,
v Skolskom roKu .......ceceevveerrnnnenen. " SO O csrcsmasn o s a5 s samemmmemrersn ey
Meno, priezvisko dietat’a: ..............ccoovviiriiiiiiiiiiicicecececee ettt
Datum narodenia: .........cceceevvevverenivenieneneenennn. Miesto narodenia: .........cceceevvvveeenreieeereneenneninn
Rodng <8l o Nérodnost:  .....cccveevvenenne. Statna  prislugnost’;
BYALISKO: 1ottt PBCE wnsicomismnins simumsnimmns
Meno, PriezviSKo Frodi€a: ...........ccccooiriiiiiiiiiicccceee e
Adresa trvaldhio PODYIU cssssmsaminimssssmiimisimmmmmssarssrsmnsenssssosnees

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého

0101 0115 OO OO U OO E SO
Kontakt na u€ely komunikacie:

.......................................................................................................................................

Ml en, Py ey WOHIR 0 oousminmnnmnsosionnsssassssmsssossmsnsto st o555 358 S 555 5 i ewemmasssomons
Adresa trvalého pobytu: ........ccceeeviviiiiiiiiiieeeee s

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
POBIVARI ¢ ciicinio s donmummmsssosmnsammonsnsncans srmssmmsmmse e msey s s e sy 8 44 EF SRS G TR TR

Kontakt na i€ely KOMUNIKACIE: .......ccovveuirieiniriririenieirieietetee ettt ss e ese v erene e

KisreSpondenng, BATCHAT oo imssssssssimnsmssnm o5 s5555555 TS T35 S AT hmnmna o memaswomprs

V zmysle zékona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zadkonov suhlasim/-e s
pouZitim a spracovanim osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zéastupcov pre potreby koly v stlade s § 11 ods. 6
zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani. Osobné udaje s spractivané v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. b) nariadenia
Eur6pskeho narlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych udajov a
o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov), resp. § 13
ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vyhlasujem/-
e, Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a GpIné.

V (datum) ...

POAPIS TOAICA ...vevvererereieereeeeeeieceee e POAPiS TOAICA ..veeveeereeiieeieeieereete e



Vyjadrenie v§eobecného lekira pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
(podl'a § 24 ods. 7 zékona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a

o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Udaj o povinnom o¢kovani diet'at’a:

V.. (AtUM) ... e e
peciatka a podpis pediatra

Prijaté (datum) ........ccceevveevenns podpis potvrdzujuci prevzatie: ........ccevevereevevvenrenreeneenns



