ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
OVODAI FELVETEL IRANTI KERELEM

Meno a priezvisko dietat’a
A gyermek csalddi neve és uténeve

Datum narodenia
Sziiletési ideje

Miesto narodenia
Sziiletési helye

Rodné ¢islo
Személyi szama

Néarodnost’
Nemzetisége

Statna prislugnost’
Allampolgarsdga

Trvalé bydlisko
Allandé lakhelye

Meno a priezvisko otca
Az apa csaladi neve és utoneve

C. telefonu a email - Telefonszdam és email

Adresa bydliska a druh pobytu
Lakohelye és a tartozkodas jellege

Meno a priezvisko matky
Az anya csaldadi neve és utoneve

C. telefonu a email - Telefonszdam és email

Adresa bydliska a druh pobytu
Lakohelye és a tartozkodas jellege

Diet’a navitevovalo-nenavitevovalo MS (uved'te
ktoru a dokedy)

A gyermek latogatott/nem latogatott mas ovodat
(melyiket, mennyi ideig)

Vychova a vzdelavanie v jazyku slovenskom -
mad’arskom

Az oktatdst és nevelést szlovak/magyar nyelven kérem
biztositani

Prihlasujem dieta na pobyt/Gyermekem felvételét az
alabbi ovodai tartozkodasra kérem

A) celodenny (desiata, obed, olovrant)/egésznapos
(tizorai, ebéd, uzsonna)

B) poldenny (desiata, obed)/félnapos(tizorai, ebéd)
C) poldenny (desiata)/ félnapos(tizérai)

Zavizny datum nastupu dietata do MS / A gyermek
ovodalatogatasanak kezdonapja (kételezo érvényii!)

Ziadost bola podana do nasledujucich MS /
A kérvény az alabbi 6vodakba keriilt

Rodi¢ ma aktivovant elektronickll schranku

(¢islo schranky alebo datum narodenia)

A sziilé rendelkezik aktiv elektronikus postafiokkal
(postafidk szama vagy a sziiletési ddtum)




VYHLASENIE ZAKONNEHO
ZASTUPCU

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do
materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucemu pedagogickému zamestnan-
covi a po ukonéeni vychovnej starostlivosti ho
preberie zakonny zastupca alebo ind poverena
osoba (starSia ako 10 rokov), a to na zéklade
mojho pisomného splnomocnenia (§ 3 ods. (5)
Vyhlasky MS SR & 541/2021 o materskej
Skole).

2. Zavézujem sa, ze oznamim riaditel'stvu
materskej Skoly vyskyt choroby v rodine,
alebo v najblizSom okoli, ochorenie dietata
prenosnou chorobou.

3. Zarovenn davam suhlas na spracovanie
osobnych tudajov dietata ajeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly Vrozsahu, ktory
vymedzuje zakon ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a Specifikuje zakon ¢.
596/2003 Z.z. o S$tatnej sprave v Skolstve
a Skolskej samosprdve a zakon ¢. 245/2008
Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a

0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ziadost’ potvrdzuju s podpisom obidvaja

zakonny zastupcovia!

Déatum:

Podpis zakonného zéstupcu dietat’a (otca)
A torvényes képviselé — apa alairasa

Podpis zakonného zastupcu dietat’a (matky)
A térvényes képviselé — anya alairasa

A GYERMEK TORVENYES
KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA

1. Kijelentem, hogy gyermekemet érkezéskor
személyesen adom at az  lgyeletes
ovodapedagogusnak, a tartozkodds végeztével
pedig a torvényes képviselé vagy az altalam
irasban meghatalmazott, 10 évesnél iddsebb
személy veszi at (az 6vodakrol szolo 541/2021
sz. oktatasi minisztériumi rendelet 3.§ (5) bek).

2. Vallalom, hogy ha a csaladban vagy annak
szlik kornyezetében betegség fordul eld, vagy a
gyermek fert6z6 betegségben megbetegszik,
ezt a tényt jelzem az dvoda igazgatosaganak.

3. Egyben hozzajarulasomat adom, hogy az
ovoda a gyermekem és torvényes képviseldi
személyes adatait a személyes adatok
védelmérdl szold 18/2018. sz. torvény altal
meghatarozott ~ mértékben, az allami
taniligyigazgatasrol és az iskolai
onkormanyzasrol, valamint egyes tdrvények
modositasardl szolo 596/2003 sz. torvény,
tovabba a nevelésr6l ¢és oktatasrol szolod
245/2008. sz. torvény (kozoktatasi torvény)
altal megszabott keretek kozott kezelje.

A kérvényt mindkét torvényes képviselé

alairasaval igazolja!




