POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

priloha k Ziadosti o prijatie dietata do materskej Skoly

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dieta podfa § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. © sl
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. %

Dieta je telesne a dudevne zdravé ANO
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive ANO
Absolvovalo vietky povinné otkovania ANO

Iné skutoénosti, ktoré pokladéate za déleZité uviest:
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pediatka a podpis lekara




ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Z8 s MS NiZné RuZbachy 45, 065 02, tel. 052/4391403, email: zssims.nruzbacny @gmail.cor
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AGresa trvaléno PODYTU QIETaTa. . cceiiieiieiieieriie et e e cesaese s e s e rne s sn b e an e s e s n s e s s b a st

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:

adresa trvalého pobytu: adresa frvalého pobytu:

(ulica, Eislo, smerovacie Cislo, mesto) (ulica, Cislo, smerovacie &islo, mesto)

telefonny kontakt: telefonny kontakt:

emailovy kontakt: “emailovy kontakt:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

(vypinte v pripade ak mate prechodny pobyt a dieta tam byva s Vami):

Sthlasim so spracovanim osobnych tdajov dietata uvedenych v prihldske na Gcely materskej .skoly
a jeho zriadovatela, ktorf osobné Udaje pouZijd vyluéne v ramci platnych legislativnych predpisov.

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

Zérovert sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej skole,
uréeny na Giastoénl Ghradu vydavkov materskej Skoly vzmysle Zakona NR SR C. 245/2008 Z.z..
a poplatok za stravu.

Détum podania Ziadosti Podpis oboch zékonnych zastupcov



