Zakladna Skola s materskou §kolou Papradno 312

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Podpisany rodi¢ (zdkonny zastupca dietata) ziadam o prijatie dietata do Zakladnej Skoly

s materskou $kolou Papradno 312, v skolskom roku .......................

Meno, priezvisko dietat’a: ........ccccoveeviieeiiieeiiieeie e Rodné Cislo: .uvvvvvviiiiiiiiiiiciiecn,
DAtum narodenia:.........ccccoeverereeieieieienenise s Miesto narodenia:...........ccoceeveevrnennns
NArodnOoSst™: .....ooeevieeeiieeeiee e Statna prisluSnost’ ........ccccceeveeevvennns
Adresa trvalého DYALISKa: ........oooiiiiiiieciie e et

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Titul, Meno a Priezvisko MAtKY: .........coiiiiiice e
Adresa trvalého DYALISKa: ......c.oooiiiiiiiieieeece et et
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

ZAMESTNANIE ....veitiieiei ettt
Tel. ¢islo Matky: ..oceeevieeiiiiieeieeee e E-mail kontakt ........cccooevveiiiiieeceee

Titul, MEN0 @ PrIEZVISKO OLCA: ....ocveeivieiiieie ettt e b e eeaneenreas
Adresa trvalého bydliska: ........oooiiiiii e
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

ZAMESTNANIE ...ttt et b bbbttt e e bbb e b e bt e s e e e b e btk e bt e bt e bt e s e e e e b e b e st et e e
Tel. CiSlo OtCa: .vvevviviiiiereeeceeceee e E-mail kontakt ..........ccccovevveiiiviiiieeccien

Kontaktna adresa (zdkonného zastupcu) pre koreSpondenciu:

Vyhlasujem, zZe vietky iidaje som uviedol/~la pravdivo a uplne a Ze som si vedomy/-md, Ze nepravdivé
alebo neuplné udaje mézu byt pouzité v moj neprospech pri rozhodovani o prijati dietata do materskej skoly.

Odoslanim tejto Ziadosti potvrdzujem, Ze som sa obozndmil/-1a s informdciami a pravami dotknutej
osoby pri poskytovani osobnych tidajov podla ¢l. 12-23 nariadenia GDPR.

Vo, dia ................ Podpisy rodi€ov ......cccvviiiiiiiiee e
(oboch)

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave diet’at’a:
Diet’a je sposobilé / nespdsobilé* (nehodiace sa preciarknite) navstevovat MS.
Alergie, druh a stupen postihnutia, 0CKOVANIe, INE ..........cccevirs wrriririiieeee e,

Peciatka, podpis lekara



