ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
Sukromna materska Skola - Sovicka, V. Javorku 29/1, 010 01 - Zilina

Men0 @ PrieZViSKO QIETAA: .........cceviiiieiccccr e bbb ers
Datum narodenia: .......cooveeeeeeeeeeeeeeee e, Y LTS (Ol =00 (=Y 1= TP

Narodnost: .......ocvvvveveveeeeie, Statne ob&ianNStVo: ......oveveeeeeeeeereeresis Rodné &islo: .....ooveveeeeeeeeeen,

Informacie 0 zakonnych zastupcoch dietata / rodioch

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
bydlisko: bydlisko:
zamestnavatel: zamestnavatel:
telefonny kontakt: telefonny kontakt:

Adresa pobytu dietata, ak nebyva u zakonnych zastupcov / rodicov:

Podet strodencov v rodine:

Prihlasujem dieta na pobyt:* a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
Dieta navstevuje ) b) poldenny (desiata, obed)
nenavstevuje MS/DJ * ¢) iny (podra dohody so SMS Sovicka)

* nehodiace sa Skrtnite

Uviest zavazny datum nastupu do materske] SKOIY: ... s

Zarovenh sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej Skole
a stravu v dohodnutej sume.

Datum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Svojim podpisom prehlasujem, Zze som bol/a oboznameny/a s informaciami vo vzt'ahu k povinnosti ochrany osobnych
udajov v zmysle GDPR - Nariadenie eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ako aj Zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory je zverejneny aj na webe www.sovickasms.sk a na nastenke v MS.

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet'at’a:
Vlyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 z&kona NR SR &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne aduSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE

Absolvovalo vietky povinné ockovania ANO  NIE

peciatka a podpis lekara

Ziadost prijata dria:


http://www.sovickasms.sk/

