Súkromná materská škola
Kušnierska brána 3, Kežmarok
Tel. č.: 0907 158 161, 
E-mail: sms.snicek@gmail.com,
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

Podpísaný ( zákonný zástupca dieťaťa ) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Súkromnej materskej školy, Kušnierska brána 3, 060 01 Kežmarok, v školskom roku...............................od .......................................

Meno a priezvisko dieťaťa.........................................................................................................................
Dátum  narodenia........................................ miesto narodenia...............................................................
Rodné číslo...................................Národnosť...................................Štátna príslušnosť.............................
Bydlisko.....................................................................................................PSČ...........................................
Zdravotná poisťovňa / číslo.......................................................................................................................
Dieťaťa t.č. navštevuje / nenavštevuje* MŠ na ulici..................................................................................

Meno a priezvisko matky...........................................................................................................................
Bydlisko.....................................................................................................tel.č..........................................
Zamestnanie............................................................................................. tel.č.........................................
Pracovná doba matky............................................email:..........................................................................

Meno a priezvisko otca..............................................................................................................................
Bydlisko.....................................................................................................tel.č..........................................
Zamestnanie............................................................................................. tel.č.........................................
Pracovná doba otca............................................email:.............................................................................

Kontaktná adresa ( zákonného zástupcu ) pre korešpondenciu:

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

Počet súrodencov, ich dátum narodenia:..................................................................................................

...................................................................................................................................................................
*nehodiace sa prečiarknuť

Ak navštevujú materskú školu, uveďte kde...............................................................................................

Prihlasujem dieťaťa na pobyt:

a) celodenný
b) poldenný ( desiata, obed )
c) poldenný ( obed, olovrant )
d) len v určitých dňoch – poldenné, celodenné


Dieťa je / nie je* samostatné
		( v používaní lyžice, pije samostatne z pohára, používa toaletu )
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenie nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené. 
Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok za pobyt v MŠ ( školné ) a príspevok na stravovanie podľa §28 zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní. 
Som si vedomý / á /, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenie príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.



V Kežmarku dňa.............................................		Podpis rodičov..................................................
							( oboch )
									................................................


	Prehlásenie Prevádzkovateľa Súkromná materská škola, Kušnierska brána 3, Kežmarok, so sídlom Kušnierska brána 3 Kežmarok, 06001, IČO: 42075441:

Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a organizačné opatrenia a nechal si  vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov. 

Číslo osvedčenia: Osobnyudaj.sk-2018-8817

Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb. 

Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle § 79 Zákona.

Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke www.osobnyudaj.sk/informovanie. 






Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:
Dieťaťa je spôsobilé / nespôsobilé* navštevovať MŠ.
Psychický vývin................................................................ 
Fyzický vývin....................................................................
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy.......................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Kežmarku dňa................................................... 
								.............................................................
									pečiatka a podpis pediatra
*nehodiace sa prečiarknuť






Vypĺňa MŠ
Prijala dňa............................................
číslo....................................................			MŠ....................................................................

