Mesto Ruzomberok

Meno a priezvisko dietata...........ccccoveeeeiieeciieeiee e, datum narodenia..........ccceeeevieerneeesiineennnn.
Rodné Cislo.......coviiiiiiiiiiiiiic MIESLO NATOAENIA ...c.eevvieeeiiee e
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta zdrziava ............ccceeeveeeiereenieeceecieieeeeeens

Statna prislugnost’ ................... NArodnost’ ......ccceeevveeriieeeieeenen.

Dalsie dolezité udaje o diet’ati (zdravotné znevyhodnenie, ing Stravovaci reZim a POLL) «ueveesssressuressssresssssesssssessssnesssseeesnes

Materska SKOIA (AATESA )...cveeeireiiiiiiieii e

Zavazny datum ndstupu diet'ata do materskej SKOLY......cocveiiiiiiiiiiii e

T aTo e W o] =7 AV 1S o T 0 (o= RSSO
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiiiiiieiieie ettt ettt e e e be e e e e ebeesabeenbae et e e re e beennee s
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
...................................................................... Kontakt na ti¢ely komunikacie: .........cccoeevveriiiiiniienninns
MENO @ PrIEZVISKO MALKY.........coiiiiiie et st e s be et e s e reesre e

Adresa trvalEho PODYLU ....ooouiiiiiii ettt ettt ettt e n e

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
...................................................................... Kontakt na Gi€ely komunikacie: .........ccooovvviiiiiiiiniiinenne

Vyhlasenie zakonného zastupcu

[ Stcasne sa zavidzujem, Ze budem pravidelne mesacéne platit’ prispevok na ¢iasto¢nti uhradu vydavkov materskej skoly
v zmysle § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v
stilade s VZN Mesta Ruzomberok ¢. 11/2023.

[1 V zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sthlasim
S pouzitim a spracovanim osobnych udajov.

[ Vyhlasujem, ze udaje uvedené v tejto ziadosti si pravdivé a ze som nezamlcal/a ziadne zavdzné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochadzku mojho dietata do materskej Skoly.

Datum: .......coooeveiienns Podpis obidvoch rodiCov/zakon. ZAStUPCOV  .....ccvvvriiieieicieicese e

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a, vratane idajov o o¢kovani, prip. neockovani podla § 24 ods. 7
zékona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Meno dietat’a: .......ceeveeeririeeiiere e datum narodenia: .........ccceeveeiieiienieeee e
*Diet’a: je sposobilé nav§tevovat’ materskt Skolu nie je spdsobilé navstevovat matersku skolu
POZNAMKA LEKATA: ...ceiiiiiiiiiiie ettt et sttt e b et
* ) Nehodiace preiarknite datum, peciatka a podpis lekara
Ziadost podana dita: ................ccceeieennnne A zapisala: .....ocoveiiiiiiii e,

Mestsky turad Ruzomberok, Namestie A. Hlinku 1, 03401 Ruzomberok
Tel.: +421 44 431 44 22, fax: +421 44 431 44 29, www.ruzomberok.sk, info@murk.sk
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