Materska skola sv. Lujzy

034 01 RuZomberok, Nam. A. Hlinku ¢. 67

Ziadost’
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a ..........cceeveerveeierenienieseeee e datum narodenia .........ccoceeiiiiniieniee,
BYALISKO ..ttt e C. telefonu:....c.ocvveves e
Mailovy kontakt: ... ..ot e

MENOD & PriEZVISKO OLCA ....c.eveveiiiieriiie e e
Meno a Priezvisko MALKY ..o

Datum nastupu dietat’a do materskej SKOLy: .....occovviviiiiinininicce

Stcasne sa zavidzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastoénti uhradu vydavkov ma-
terskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s rozhodnutim zriad’ovatel’a.

Ako zakonny zéstupca dietat’a stthlasim so spracovanim uvedenych osobnych tidajov Materskou $kolou
sv. Lujzy v Ruzomberku v sulade so zdkonom ¢&. 122/2013 Z. z. za uCelom vedenia evidencie deti uchadzajucich
sa o prijatie a za icelom spracovania potrebnych informacii pre vyber novoprijatych deti na predprimarne vzde-
lavanie.

DALUM: .o Podpis oboch zakonnych zastupcoV: ..............cooiiiiniiiiiinn,

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta 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 zdkonov a § 3 ods.1 Vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o
materskej §kole, v zneni Vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z. z. o materskej $kole, vratane udaja o oékovani/ neo¢kovani:

Datum: ......ocooiiiiiieecee Peciatka a podpis leKara .........cocooevieiinerinincnienicncecceeee
Telefén Bankové spojenie Cislo uctu
0948/72 55 80 VUB, a.s., pobocka Ruzomberok IBAN: SK 43 0200 0000 0028 4905 1551
ICo DIC E-mail Internetova adresa

42 215307 20231767 82 skolka@satmarky.sk www.skolka.satmarky.sk
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