Materská škola pri ZŠ, Jarná ulica 3293/16,  Poprad

ŽIADOSŤ

na prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v materskej škole
Meno a priezvisko dieťaťa : ......................................................................................
Dátum a miesto narodenia : .........................................................................................                                      Národnosť............................................., Štátna príslušnosť ........................................
Rodné číslo:.................................................Číslo zdrav. poisťovne..............................
Trvalý pobyt :....... ........................................................................................................
Prechodný  pobyt: .........................................................................................................
Nástup dieťaťa do materskej školy od: ................................................
Meno a priezvisko otca : ..............................................................................................
Trvalý pobyt : ..............................................................................................................
Telefón:  ...............................................Email: ............................................................

Meno a priezvisko matky : ..........................................................................................
Trvalý pobyt: ...............................................................................................................
Telefón: ................................................Email: ..........................................................

Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa:
/ napr. v strave, zdravotné a výchovné problémy, alergia......./

........................................................................................................................................
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa :
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť , netrpí chorobou, ktorej prejavy alebo dôsledky by mohli negatívne vplývať na jeho pobyt v MŠ, alebo ohrozovať či obmedzovať výchovu a vzdelávanie samotného dieťaťa, či ostatných detí.
Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať MŠ:

Psychický vývin: ...........................................................................................................

Fyzický a zmyslový vývin: ...........................................................................................

Dieťa bolo riadne očkované:.........................................................................................

Dátum: ...............................                                               Pečiatka a podpis pediatra
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, včítane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.
Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade so VZN mesta Poprad č. 8/2012 . V prípade neuhrádzania tohto príspevku, môže riaditeľ po písomnom upozornení rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm.a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracovaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46ES (všeobecné nariadenie údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“).

Týmto dávam súhlas Materskej škole pri ZŠ, Jarná ulica 3293/16 Poprad,
dobrovoľný súhlas na spracúvanie osobných údajov dieťaťa za účelom:

· Zverejňovania mena, priezviska, triedy, na dverách v priestoroch školy

· Pre potreby zriaďovateľa

V Poprade dňa:    ...................................                      Podpisy rodičov: ..............................................

                                                                                                                 ...............................................

