Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

do Materskej školy Tuchyňa č. 104
Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: .................................................................... Rodné číslo: ......................................

Štátna príslušnosť: .......................................................... Národnosť: ...............................................................

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na

adrese trvalého pobytu: ......................................................................................................................................

Otec/zákonný zástupca–titul, meno a priezvisko: ...........................................................................................

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa

nezdržiava na adrese trvalého pobytu:
........................................................................................................
Tel. číslo: 
.......................................
e-mail:

.......................................
Matka/zákonný zástupca –titul, meno a priezvisko: ...................................................................................
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa

nezdržiava na adrese trvalého pobytu: ............................................................................................................
Tel. číslo: 
.......................................
e-mail:

.......................................
Prihlasujem(e) dieťa na*:

a) celodennú výchovu a vzdelávanie (s poskytovaním desiatej, obeda a olovrantu)

b) poldennú výchovu a vzdelávanie – dopoludnia (s poskytovaním desiatej a obeda alebo s poskytnutím desiatej).
· Nehodiace sa prečiarknite
Materinský jazyk: 
.......................................
Zdravotná poisťovňa: 
.......................................
Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa: ................................................................
Svojim podpisom dávam súhlas so spracovaním osobných údajov:
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) 
so zberom a spracovaním osobných údajov o mojom dieťati a o identifikácii mojej osoby/našich osôb ako rodičov/zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.

Dátum: .......................................    Podpis(y) zákonných zástupcov dieťaťa: 
.................................................

                                                                                                      
.................................................
Vyplní materská škola

Dátum prijatia žiadosti:   .................................................                              

