Základná škola s materskou školou Šarišské Dravce
Šarišské Dravce 20,  082 73



Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 
na školský rok 2023/2024

[bookmark: _GoBack]



Údaje o dieťati:

Meno a priezvisko dieťaťa: __________________________________________

Dátum  a miesto narodenia : _________________________________________

Adresa trvalého pobytu : ____________________________________________

Rodné číslo: ________________________ 

Št. príslušnosť: ___________________  Národnosť: ______________________



Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa:

Otec, meno a priezvisko: ____________________________________________

Adresa (ak sa odlišuje od trvalého pobytu dieťaťa)________________________

Tel. číslo: ______________________ E-mail: ___________________________


Matka, meno a priezvisko: __________________________________________

Adresa (ak sa odlišuje od trvalého pobytu dieťaťa) _______________________

Tel. číslo:______________________  E-mail:___________________________



Ostatné údaje:

Dieťa so ŠVVP: 		áno   /   nie   *		( * nehodiace sa prečiarknite)

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


Žiadam prijať dieťa na:

a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant) *
b) poldenný pobyt  (desiata, obed) *
( * nehodiace sa prečiarknite)



Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od: _______________



Poznámka (ak nám chcete nechať odkaz nad rámec doteraz zadaných údajov):









Súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov dieťaťa a zákonných zástupcov
v súlade s nariadením GDPR a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov.

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto prihláške. Osobné údaje uvedené v tejto prihláške sa získavajú a spracúvajú podľa § 11 ods. 6 zákona 
č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely výchovy a vzdelávania a aktivít 
v čase mimo vyučovania.



Dátum: _______________                       

Podpisy zákonných zástupcov:   	_____________________________
						_____________________________
