Materska skola Bobot ¢. 63
ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a PriCZVISKO AICUATA: ....cceiviieriieriieiieeiertesteste st eteesieesteeseaesseessaesssesseessaesssesseenseessesssseensessnessesnsens
Datum narodenia: ...........coceevveivineiieenneenn MieSto NArOUENIA: ...ccveeveeciecie e

Narodnost™: ......coeeevvvvveeene. Statne ObEIANSIVO: «.veeeeveeereeererrereen Rodné CiSlo: .euvveeeeeiieeecieiiieeees

Informacie o zakonnych zastupcoch dietat’a / rodicoch

OTEC Titul, MATKA Titul,

Meno a priezvisko: meno a priezvisko:
bydlisko: bydlisko:

telefonny kontakt: telefonny kontakt:

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zakonnych zastupcov / rodicov:

Dieta navitevuje MS/DJ: ANO NIE

Uviest’ zavizny datum nastupu do materskej SKoly: .......oocooviiniiniiiininic

Zaroven sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok za pobyt dietat’a v materske;j
Skole ur€eny na Ciastocnu thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z .z.
a poplatok za stravu.

Déatum podania ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podPa ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spracivani osobnych udajov a o vo’nom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny na web.
stranke .www.bobot.sk .


http://www.bobot.sk/
http://www.kosice.sk/

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:
Priloha k Ziadosti o prijatie dietat’a do materskej Skoly

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a podl'a § 24 ods. 7 zakona
NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejne¢ho
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne a duSevne zdravéANO NIE

Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive ANO  NIE

Absolvovalo vietky povinné o¢kovaniaANO NIE






