Evidenčný lístok
	Meno:

Priezvisko dieťaťa:


	Dátum narodenia:
	Zdravotná poisťovňa:

	Bydlisko:


	Telefón:

	Kontakt (pri náhlom ochorení):



	Štátne občianstvo:


	Národnosť:
	Počet detí v rodine:

	Zdravotné problémy dieťaťa:



	Kontakt na lekára dieťaťa: 



	Mama


	Meno a Priezvisko:
Telefón:

	Zamestnávateľ:

Telefón do práce:

	Zamestnanie:


	Pracovný čas:

	Otec
	Meno a Priezvisko:
Telefón:

	Zamestnávateľ:

Telefón do práce:

	Zamestnanie:


	Pracovný čas:


	Poznámky:



	Dátum:


	Podpis rodiča:


* Súhlasím so spracúvaním osobných údajov pre všetky účely v rámci šk. zákona,  udeľujem  súhlas na obdobie dochádzky dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v našej mš. . Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
