Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
do materskej $koly (zapisny listok) v $kolskom roku 2023 / 2024

Podrla § 59 zakona NR SR ¢. 245/2008 ($kolsky zakon) v zneni zakona ¢. 273/2021 Z.z. ziadame

0 prijatie nasho dietat’a do Materskej Skoly Nové Mesto nad Vahom S nastupom od ...........cccevveneee.
na elokované pracovisko materskej Skoly na ulici (*zakrazkujte):

1. Polovnicka ulica 2. Hurbanova ulica 3. Ulica J. Kollara

4., Hviezdoslavova ulica 5. Hollého ulica 6. Dibrovova ulica

7. Odborarska ulica (v budove zakladnej skoly)

Meno a PriezVISKO dIet’at’a @ ............ccooiiiiiiiiii e
Datum narodenia : ........c...ccceeevvieerieenneenenne. MIEStO NArOdenia & ........cceevveeiiee e
10dné CIS10 ¢ v Statna prislusnost/narodnost’ : ...........c..coceeevvrun.
TIValY PODYE AICTATA:.....ceiiiiiiieie ettt ettt et et e et e e s ibe e e neennee s
Prechodny pobYt AICTATA:........cccuiiiiieiiieiiete ettt ettt et beesteeebe e taeeabaessaeesseensseesseean
Forma organizacie vychovy a vzdelavania: poldennd/celodenna Materinsky jazyk: ................

MUl e Tl G

MUl e el G

Vyhlasujem, Ze vietky tidaje som uviedol/ -la pravdivo a uplne a Ze som si vedomy/ -d, Ze nepravdivé alebo neuplné udaje
moézu byt pouzité v méj neprospech pri rozhodnuti o prijati dietata do MS.

Odoslanim tejto ziadosti potvrdzujem, zZe som sa oboznamil/-a S informaciami a pravami dotknutej osoby pri poskytovani
osobnych udajov podla ¢l. 12 — 23 Nariadenia GDPR.

V o dila ... 2023 podpisy zékonnych zastupcov dietat’a

Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a absolvovat’ predprimarne vzdelavanie — vstupna
lekarska prehliadka:

Ve dia ......cccee.. 2023 peciatka a podpis lekara



