Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie
Antrag auf Aufnahme eines Kindes zur Vorschulbildung

uvedie sa poZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly -
bitte das gewiinschte Datum der Aufnahme des Kindes in den Kindergarten angeben

A. Udaje diet’at’a - A. Angaben zum Kind:
Meno Priezvisko Rodné priezvisko
Vorname Name Geburtsname

Datum narodenia
Geburtsdatum

Miesto narodenia
Geburtssort

Adresa trvalého pobytu - Wohnsitzadresse

Ulica a ¢islo:
Strafle und Hausnummer: .
Obec/mesto: PSC: Djjjj
Gemeinde/Stadt: PLZ:
Stat:
Staat:
Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)’)
Adresse des gewohnlichen Aufenthalts des Kindes (falls es sich nicht an der Adresse des standigen Wohnsitzes aufhalt)’)
Ulica a Cislo:
StralRe und Hausnummer: PSC:
Gemeinde/Stadt: ’
tat:
Staat:
Rodné ¢gislo
Geburtsnummer
Statna prislusnost’
Staatsangehorigkeit

Narodnost’
Nationalitat

Primarny?) materinsky jazyk
Primére?) Muttersprache
Iny®) materinsky jazyk
Andere®) Muttersprache

B. Udaje zakonnych zastupcov dietat’a alebo zastupcu zariadenia
B. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern des Kindes oder zum Vertreter der Einrichtung

ZAKONNY ZASTUPCA 1 - DER 1. GESETZLICHE VERTRETER DES KINDES

Meno Priezvisko Titul
Vorname Name Titel

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:
Geburtsnummer oder Geburtsdatum im Falle eines Auslanders:

Miesto narodenia
Geburtssort

Adresa bydliska - Wohnanschrift

Sirafte und ¢ s LT T[]
StraRe und Hausnummer: PLZ:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Kontakt na ucely komunikacie*) - Kontaktangaben zwecks Kommunikation*)
Kore$pondenc¢na adresa®) - Korrespondenzadresse®)

Ulica a ¢islo: PSE:
Strae und Hausnummer: PLZ:
Obec/mesto: Stat:

Gemeinde/Stadt: Staat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000):

Telefon: E-mail:

Telefonnummer: E-Mail:

Vztah vodi dietatu (oznadte): Otec Matka iny Uvedte aky®):
Bezug zum Kind (markieren): Vater Mutter sonstiger Bezug Bitte angeben®):

1) Vypiria sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.

1) Ist nur auszufiillen, wenn der gewdhnliche Aufenthaltsort des Kindes nicht mit der Adresse des standigen Wohnsitzes lbereinstimmt.

2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a naj¢astejSie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.

2) Primare Muttersprache ist die Sprache, die sich das Kind in der friihen Kindheit angeeignet hat und die es in seinem Lebensumfeld am haufigsten spricht. Primare Muttersprache muss nicht unbedingt die Sprache der
Mutter des Kindes sein.

3) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

3) Eine andere Muttersprache ist die Sprache, die das Kind in seinem Lebensumfeld neben der primaren Muttersprache spricht.

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na Ggely komunikécie. Jeden udaj je povinny; vypifia sa aj vtedy, ak zakonny zéastupca nepouziva elektronickt schranku.

4) Kontakt, den der gesetzliche Vertreter fiir die Zwecke der Kommunikation bevorzugt. Ein Eintrag ist obligatorisch; er ist auch dann auszufiillen, wenn der gesetzliche Vertreter das elektronische Postfach nicht benutzt.
5) Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

5) Sie ist auch dann anzugeben, wenn die Korrespondenzadresse nicht mit der Wohnanaschrift (ibereinstimmt.

6) Napr.: Ina fyzicka osoba nez zakonny zastupca, ktord ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestunskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava
ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.

6) .Z. B.: Eine andere natiirliche Person als der gesetzliche Vertreter, ihrer Obhut oder ihr zur Pflege das Kind anhand einer gerichtlichen Entscheidung anvertraut wurde, oder Vertreter einer Einrichtung, in der anhand
einer gerichtlichen Entscheidung eine institutionelle Betreuung, SofortmaRnahme oder Erziehungsmalnahme durchgefiihrt wird.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2 - DER 2. GESETZLICHE VERTRETER DES KINDES

Meno Priezvisko Titul
Vorname Name Titel

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:
Geburtsnummer oder Geburtsdatum im Falle eines Auslanders:

Miesto narodenia
Geburtssort

Adresa bydliska - Wohnanschrift

Ulica a &islo: PSC: D:‘]jj
Stralle und Hausnummer: PLZ:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Kontakt na uc¢ely komunikacie*) - Kontaktangaben zwecks Kommunikation*)
Korespondenéna adresa®) - Korrespondenzadresse®)

Ulica a cislo: .

Strale und Hausnummer: ELSZC I:ljjjj
Obec/mesto: Stat:

Gemeinde/Stadt: Staat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000)*):

Telefén: E-mail:

Telefonnummer: E-Mail:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec D Matka D iny Uvedte aky®):
Bezug zum Kind (markieren): Vater Mutter sonstiger Bezug? Bitte angeben®):

ZASTUPCA ZARIADENIA - VERTRETER DER EINRICHTUNG

Meno Priezvisko Titul
Vorname Name Titel

Nazov zariadenia:
Name der Einrichtung:

ICO - IdNr. der Einrichtung:

Adresa zariadenia - Adresse der Einrichtung
Ulica a &islo: PSC: Djjjj
Strafle und Hausnummer: PLZ:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Cislo elektronickej schranky ( v tvare EO000000000):

Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000): )
Telefon: E-mail:
Telefonnummer: E-Mail:
C. Dopliiujuce udaje

C. Erganzende Informationen

Ziadam o prijatie dietata na - Ich beantrage die Aufnahme des Kindes zur

[ ] poldennt vychovu a vzdelavanie - halbtagigen Erziehung und Bildung
[ ] celodenntd vychovu a vzdelavanie - ganztagigen Erziehung und Bildung

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v’) - Ich beantrage flr das Kind eine Vorschulerziehung in der?)
[ ] slovenskom jazyku - slowakischen Sprache

] jazyku prislusnej narodnostnej mensiny®) .........ccccoeiiiieii e,
Sprache der jeweiligen nationalen Minderheit?)

g ToT 00T E= V4T U L RS R
in einer anderen SPrache?) .........oocoeoieee e

Podla § 28b ods. 2 pism. b) Skolského zakona mam zaujem poziadat o individualne vzdelavanie dietata, ktoré bude prijaté
na povinné predprimarne vzdelavanie - Gemal § 28b Abs. 2 Buchst. b) des Schulgesetzes beantrage ich einen
individuellen Ausbildungsplan fir das Kind, das zur Vorschulbildung aufgenommen werden soll
[ ] é&no-ja
nie - nein
Poznamka®) - Anmerkung?®):

7) Uvedte len jednu moznost. - 7) Bitte nur eine Moglichkeit angeben.

8) Uvedte konkrétny jazyk. - 8) Bitte eine konkrete Sprache angeben.

9) Zakonny zastupca/zastupca zariadenia méze uviest doplriujice informéacie tykajuce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné informéacie rozhodujuice pre vzdelavanie dietata), prip. informaciu

o tom, &i dieta: 1. v aktudlnom Ease navstevuje ini matersku $kolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych ych 8kél; 3. ma v j Skole Si surodenca atd. - 9) Der gesetzliche Vertreter/Vertreter der Einrichtung kann zusatzliche
Informationen zum Kind (z. B. gesundheitliche Einschréankungen, Gewohnheiten des Kindes oder andere fiir die Ausbildung des Kindes entscheidende Informationen) bzw. eine Information dariiber bereitstellen, ob das Kind: 1. derzeit einen anderen
Kindergarten besucht; 2. die Aufnahme in einen anderen Kindergarten/in andere Kindergéarten beantragt; 3. ein alteres Geschwisterkind im Kindergarten hat
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D. Poucenie o ochrane osobnych udajov
D. Informationen zum Schutz personenbezogener Daten

Osobné udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla § 11 ods. 6 zdkona ¢&. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov na
Ucely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Die in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten werden gemall & 11 Abs. 6 des Gesetzes Nr.
245/2008 Slg. tiber Erziehung und Bildung (Schulgesetz) und tiber Anderung und Ergdnzung bestimmter Gesetze
in der jeweils gliltigen Fassung fiir die Zwecke der Erziehung und Bildung und Aktivitdten auBerhalb der Schulzeit
erhoben und verarbeitet.

Ve o = USRS
N s AM i podpis zakonného zastupcu 1
Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters
Vs [ - OO SUPSUUPRP
[ o R AM e podpis zakonného zastupcu 2
Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters
Ve o = USSR
N s AM i podpis zastupcu zariadenia
Unterschrift des Vertreters der Einrichtung
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Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at’'a
podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Bescheinigung liber die gesundheitliche Eignung des Kindes
gemdal § 24 Abs. 7 des Gesetzes Nr. 355/2007 Slg. liber Schutz, Férderung und Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheit
und iiber Anderung und Ergénzung bestimmter Gesetze in der jeweils gliltigen Fassung und geméal3 § 59 Abs. 4 des
Gesetzes Nr. 245/2008 Slg. iiber Erziehung und Bildung (Schulgesetz) und (iber Anderung und Ergénzung bestimmter

Gesetze in der jeweils gliltigen Fassung

MeENO0 @ PriEZVISKO QI@TAt'A: ... ..ottt ettt ekt e ettt e et e e e Rt en et e et e e R e et
Name und Nachname des Kindes:

2 oY o [ LT 1] [o T = = i
Geburtsnummer des Kindes:

Adresa trvalého PODYtU diet’at’a: ....... ... ettt bttt

Wohnsitzadresse des Kindes:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:
Erklarung des Arztes zur gesundheitlichen Eignung des Kindes:

Udaj o povinnom oékovani diet'at’a:
Information Uber die Pflichtimpfungen des Kindes:

N e dia ..............
IN e am ...l
peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast
Stempel und Unterschrift
des Kinder- und Jugendarztes
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim’’) do materskej skoly
podfa § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Erklarung der Beratungs- und Praventionseinrichtung zur Aufnahme eines behinderten/begabten
Kindes'") in den Kindergarten
geméaR § 59 Abs. 5 des Gesetzes Nr. 245/2008 Slg. iiber Erziehung und Bildung (Schulgesetz) und (iber Anderung und

Ergénzung bestimmter Gesetze in der jeweils gliltigen Fassung

Nazov zariadenia POradenstva @ PrOVENCIE: ............c..oiiiiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e et e e e e e e saeaeeeeeaasbeeeeesansbseeeaaeessasssneeeaeneaannes
Name der Beratungs- und Praventionseinrichtung:

MENO0 @ PrIEZVISKO GIOTATA: ... ... e ettt b e e ekttt e e ettt e et et e e sttt e ea b et n bt e e e bt e e e e e e e anbeeenne
Name und Nachname des Kindes:

2o Yo [ TR 1] Lo T L T=] = L i
Geburtsnummer des Kindes:

Adresa trvalého PObYtU diet'at’a: ... ettt n
Wohnsitzadresse des Kindes:

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim) na predprimarne
vzdelavanie v materskej Skole:
Erklarung zur Aufnahme eines behinderten/begabten Kindes'®) zur Vorschulbildung im Kindergarten:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis
Titel, Vorname und Name des satzungsmafigen
Organs der Beratungs- und Praventionseinrichtung,
Stempel und Unterschrift

10) Nehodiace sa preciarknut. - 10) Unzutreffendes bitte streichen.
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Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej Skoly'")
podia § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Empfehlung eines Kinder- und Jugendarztes
zur Aufnahme eines behinderten Kindes in den Kindergarten')
geméaR § 59 Abs. 5 des Gesetzes Nr. 245/2008 Slg. (iber Erziehung und Bildung (Schulgesetz) und iiber Anderung und

Ergénzung bestimmter Gesetze in der jeweils gliltigen Fassung

Meno @ PriEZVISKO AI@UAt'A: ...........oooiiiiii i et e e e e e e e e oo e e et et e e e e e aaaeataeeseeeeeeeeeeeeaaaeaeeeeaeaeaeaaaassssnsnsnsnsnnnsnnnnnnnnneeenrees
Name und Nachname des Kindes:

2o Yo [ TR 1] Lol [ =Y = L i SRR
Geburtsnummer des Kindes:

Adresa trvalého pobytu diet’at’a: ........... ..o ettt ettt e e e ettt e e e e et e e e e nbe e e e e e e s bet e e e e anaeeeaeaannns
Wohnsitzadresse des Kindes:

Odporucenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie

v materskej Skole:
Empfehlung zur Aufnahme eines behinderten Kindes zur Vorschulbildung im Kindergarten:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast
Stempel und Unterschrift
des Kinder- und Jugendarztes

11) Toto vyjadrenie mdze byt aj sucastou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti dietata.
11) Diese Erklarung kann auch Bestandteil der arztlichen Bescheinigung tiber die gesundheitliche Eignung des Kindes sein.
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