Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

do Materskej školy Medzev Mariánske námestie 35, 044 25  Medzev
Meno a priezvisko dieťaťa:..................................................................................................................

Dátum narodenia : ...........................................Miesto narodenia : ........................................................

Rodné číslo: ....................................................Zdravotná poisťovňa : ...................................................

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

Trvalé bydlisko dieťaťa:..........................................................................................................................
Meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu:.....................................................................................................

Trvalé bydlisko:.......................................................................................................................................

Mail: ..............................................................................................Telefón: ...........................................
Meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu:.....................................................................................................

Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................................

Mail: ...........................................................................................Telefón: .............................................
Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy od: ..............................................................................
Vyhlásenie zákonných zástupcov:  Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé, a že som nezamlčal /a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do MŠ. V zmysle zákona č. 428/2002 Z.z o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy, zdravotnej starostlivosti a poistenia dieťaťa. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov v materskej škole v zmysle § 28 ods. 1 Zákona NR SR č. 245/2008 Z.z o výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a Vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z. a v súlade so VZN mesta Medzev č.1/2008 zo dňa 27.8.2008 a s dodatkom č. 3 vydaného Mestským zastupiteľstvom v Medzeve dňa 12.10.2012 s účinnosťou od 1.11.2012.
Podpisy zákonných  zástupcov: .....................................  .............................................
L E K Á R S K E    P O T V R D E N I E: Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave podľa §24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z..

Dieťa bolo úplne očkované  á n o  –  n i e   podľa platného očkovacieho kalendára. 

Dieťa  m ô ž e  –  n e m ô ž e   navštevovať materskú školu. 
Prejavujú sa u neho ťažkosti pri: .....................................................................................................
Trpí alergiou na : ..................................................................................................................................

Dátum: ..........................................             Pečiatka a podpis: ..............................................................

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

Dole podpísaný zákonný zástupca svojim vlastnoručným podpisom udeľujem týmto súhlas so spracovaním a uchovávaním mojich osobných údajov, ako aj osobných údajov môjho dieťaťa uvedených v Žiadosti o prijatie na predprimárne vzdelávanie prevádzkovateľovi informačného systému – Materská škola Medzev, Mariánske námestie 35, 044 25 Medzev.  

Poskytnuté údaje môžu byť ďalej poskytnuté na spracovanie tretím osobám, a to Zriaďovateľovi z dôvodu  žiadania dotácií a dávok v hmotnej núdzi v súlade s Nariadením GDPR. 

Súhlas dávam na dobu určitú – počas dochádzky dieťaťa do Materskej školy Medzev. Po tomto období budú údaje archivované podľa Vyhlášky MŠ SR č. 326/2008 Z.z. § 5 od. e) o druhoch a náležitostiach vysvedčení a ostatných školských tlačív vrátane spôsobov ich evidencie a uloženia. 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR. 

Dátum : ................................                   ...........................................................................................

                           


               Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č. 1

Dátum: ................................                        ......................................................................................

                                                                          Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č. 2

Upozornenie: 
V prípade, že je dieťa zverené do starostlivosti jednému z rodičov, zákonný zástupca predloží Materskej škole Medzev k nahliadnutiu súdne rozhodnutie o zverení dieťaťa do opatery. 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží Materskej škole Medzev vyjadrenie  príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.

Ak ide o dieťa s dietnym programom či zdravotnými ťažkosťami, predloží  zákonný zástupca Materskej škole Medzev  vyjadrenie  príslušného zariadenia k danému problému.

Prihláška podaná dňa : .............................................         
Prihlášku prevzal dňa : .................................................................................................................
Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do Materskej školy Medzev Mariánske námestie 35,
 na elokované pracovisko Kováčska 123, 044 25  Medzev
Meno a priezvisko dieťaťa:..................................................................................................................

Dátum narodenia : ...........................................Miesto narodenia : ........................................................

Rodné číslo: ....................................................Zdravotná poisťovňa : ...................................................

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

Trvalé bydlisko dieťaťa:..........................................................................................................................
Meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu:.....................................................................................................

Trvalé bydlisko:.......................................................................................................................................

Mail: ..............................................................................................Telefón: ...........................................
Meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu:.....................................................................................................

Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................................

Mail: ...........................................................................................Telefón: .............................................
Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy od: ..............................................................................
Vyhlásenie zákonných zástupcov:  Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé, a že som nezamlčal /a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do MŠ. V zmysle zákona č. 428/2002 Z.z o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy, zdravotnej starostlivosti a poistenia dieťaťa. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov v materskej škole v zmysle § 28 ods. 1 Zákona NR SR č. 245/2008 Z.z o výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a Vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z. a v súlade so VZN mesta Medzev č.1/2008 zo dňa 27.8.2008 a s dodatkom č. 3 vydaného Mestským zastupiteľstvom v Medzeve dňa 12.10.2012 s účinnosťou od 1.11.2012.
Podpisy zákonných  zástupcov: .....................................  .............................................
L E K Á R S K E    P O T V R D E N I E: Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave podľa §24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z..

Dieťa bolo úplne očkované  á n o  –  n i e   podľa platného očkovacieho kalendára. 

Dieťa  m ô ž e  –  n e m ô ž e   navštevovať materskú školu. 
Prejavujú sa u neho ťažkosti pri: .....................................................................................................
Trpí alergiou na : ..................................................................................................................................

Dátum: ..........................................             Pečiatka a podpis: ..............................................................

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

Dole podpísaný zákonný zástupca svojim vlastnoručným podpisom udeľujem týmto súhlas so spracovaním a uchovávaním mojich osobných údajov, ako aj osobných údajov môjho dieťaťa uvedených v Žiadosti o prijatie na predprimárne vzdelávanie prevádzkovateľovi informačného systému – Materská škola Medzev, Mariánske námestie 35, 044 25 Medzev.  

Poskytnuté údaje môžu byť ďalej poskytnuté na spracovanie tretím osobám, a to Zriaďovateľovi z dôvodu  žiadania dotácií a dávok v hmotnej núdzi v súlade s Nariadením GDPR. 

Súhlas dávam na dobu určitú – počas dochádzky dieťaťa do Materskej školy Medzev. Po tomto období budú údaje archivované podľa Vyhlášky MŠ SR č. 326/2008 Z.z. § 5 od. e) o druhoch a náležitostiach vysvedčení a ostatných školských tlačív vrátane spôsobov ich evidencie a uloženia. 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR. 

Dátum : ................................                   ...........................................................................................

                           


               Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č. 1

Dátum: ................................                        ......................................................................................

                                                                          Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č. 2

Upozornenie: 
V prípade, že je dieťa zverené do starostlivosti jednému z rodičov, zákonný zástupca predloží Materskej škole Medzev k nahliadnutiu súdne rozhodnutie o zverení dieťaťa do opatery. 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží Materskej škole Medzev vyjadrenie  príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.

Ak ide o dieťa s dietnym programom či zdravotnými ťažkosťami, predloží  zákonný zástupca Materskej škole Medzev  vyjadrenie  príslušného zariadenia k danému problému.

Prihláška podaná dňa : .............................................         
Prihlášku prevzal dňa : .................................................................................................................
