Materska skola SRP II Rudiany 0534499451
Ev.g. msry@azet.sk

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdeldvanie
do MS 5RP II Rudiany 359 na poldenni prevadzku
Udaje o dietati
Meno a priezvisko dietat’a:
Datum a miesto narodenia: Rodné ¢islo:
Néarodnost™: Statna prislugnost’:
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta,

kde sa dieta obvykle zdrziava:

Udaje o zakonnych zastupcoch:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu 1:
Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa obvykle zdrziava:
Kontakt na ucely komunikacie:

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu 2:

Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa obvykle zdrziava:
Kontakt na ucely komunikacie:

-Stihlasim so spracovanim osobnych tdajov v rozsahu, ktory vymedzuje zakon ¢. 428/2002 Z.z.
a Specifikuje zékon €. 596/2003 Z.z. v rozsahu ur¢enom zakonom ¢. 245/2008 Z.z.

-Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej kole.

Ziadost prijata diia .............c......... Podpis zdkonného zastupcu.l........cccooiviiiiiiiiiiiiiiic

Podpis zakonného zastupcu 2........c.eeevvveeriieenieeciieeiee e,

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:
(§ 24 ods. 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. 3
vyhlagky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. MS)

diet’a je */ nie je * pravidelne oCkované,

dieta trpi */ netrpi * ziadnou alergiou,

dieta je sposobilé */ nie je * spdsobilé navitevovat’ MS

Zdravotné tazkosti, na ktoré je potrebné UpOoZornit’: ..........ccoviieeiiiiiiiiiieniiie e

Peciatka a podpis pediatra:

*nehodiace preciarknite



