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ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU
Riazanská 75, 831 03 Bratislava
Telefón: 02/44 25 31 22

Webová stránka: https://zsriazanska.edupage.org
E-mail: info@zsriazanska.sk
IČO: 317 688 73

_________________________________________________________________________________________________________
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE V MATERSKEJ ŠKOLE S VÝCHOVNÝM JAZYKOM SLOVENSKÝM

Žiadam Vás o prijatie dieťaťa do Materskej školy na .............................................. ulici, 831 03 Bratislava v školskom roku .......................................... od dátumu ...............................................

Informácie o dieťati:

Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia: ..........................................................

Rodné číslo: ................................................................................

Národnosť: ............................................................Štátne občianstvo: ............................................................

Bydlisko (trvalé): ............................................................................................................................................

Bydlisko (prechodné): .....................................................................................................................................

Číslo zdravotnej poisťovne: .......................................................
Ktorú MŠ dieťa navštevuje (ak navštevuje): ..................................................................................................

Súrodenci navštevujú ZŠ/MŠ – názov, adresa: ..............................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Dieťa  je/nie je samostatné (používanie lyžice, pitie z pohára, používaní toalety): .......................................

Údaje o zákonných zástupcoch: 
Titul, meno a priezvisko matky: ...................................................................................................................... 

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

Prechodné bydlisko: ........................................................................................................................................

Telefónne číslo, e-mail: ....................................................................................................................................

Titul, meno a priezvisko otca: ......................................................................................................................... 

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

Prechodné bydlisko: ........................................................................................................................................

Telefónne číslo, e-mail: ...................................................................................................................................

Kontaktnou osobou medzi školou a rodinou je: ............................................................................................. 

Máte aktivovanú elektronickú schránku (OP s čipom): ................................................................................

Rozhodnutie o vašej žiadosti chcete doručiť poštou/e-mailom: ...................................................................

Čestné prehlásenie:
Podpísaním tejto žiadosti čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením 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) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“). Prevádzkovateľ prehlasuje, že zaistením ochrany práv dotknutých osôb poveril externým výkonom Zodpovednej osoby (DPO) spoločnosť ELEKTRODATA, s.r.o., ktorá na webovej stránke školy zverejnila všetky povinné informácie nachádzajúce sa v zákone o ochrane osobných údajov a zaviedla transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb. Jednotlivé informácie sa môže dotknutá osoba dozvedieť priamo na stránke externej zodpovednej osoby: www.bezpecnostnasmernica.sk/info . V prípade, že dotknutá osoba sa nevie s informáciami oboznámiť prostredníctvom internetu, je povinné informovanie možné prevziať v papierovej podobe na sekretariáte školy. Som si vedomý/-á svojich práv, ktoré sú uvedené v § 19 až § 30 zákona o ochrane osobných údajov a ktoré upravujú, resp. konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb. Zákonný/-í zástupca/zástupcovia zástupcovia svojím vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli.

V Bratislave dňa ....................................

                                                                                                       ........................................................................

                                                                                                           podpis zákonného zástupcu (oboch ZZ) 
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:
Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať MŠ.

Psychický vývin: ...........................................................................................................................................

Fyzický vývin: ...............................................................................................................................................

Očkovanie, alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy: .........................................................

........................................................................................................................................................................

V Bratislave dňa ............................................... Podpis a pečiatka pediatra..................................................
