Zakladna s$kola s materskou $kolou M. R. Stefanika, Grosslingova 48,
811 09 Bratislava

EVIDENCNY LIST DIETATA

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko dietat’a

Datum narodenia | Rodné €. |

Miesto narodenia

Statna prislusnost Narodnost’ |

Nazov
ulice

Smerov
Trvalé bydlisko diet'at’a Mesto éc.

Nazov zdravotnej poistovne/
(sucastou evidenéného listu je kopia karty
poistenca dietata)

Meno a priezvisko pediatra

Alergia na potraviny
Intolerancia

Iné alergie

Ma diet'a v materskej Skole individualnu,
diétnu stravu na zaklade lekarskeho potvrdenia? ANO NIE

Uved'te zdravotné problémy diet'at’a

Navstevuje diet'a odborného lekara
Specialistu /akého?/

Nosi diet'a okuliare? | Ma dieta reéovii poruchu? |

Iné dolezité upozornenia pre
matersku Skolu

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA

Meno a priezvisko matky

Trvalé bydlisko matky

Prechodné bydlisko matky

Korespondencna adresa

Cislo telefénu

Mailovy kontakt

Zamestnavatel/ Zamestnanie

Meno a priezvisko otca

Trvalé bydlisko otca

Prechodné bydlisko otca

Korespondenc¢na adresa

Cislo telefonu

Mailovy kontakt

Zamestnavatel/ Zamestnanie

Cislo telefénu na int osobu v pripade nedostupnosti rodi¢ov

Pocet deti v rodine

Svojim podpisom:

- davam suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata (uvedenych v EL) a jeho zadkonnych zastupcov v sulade § 11, zakona ¢.245/2008 Z.z. .

- potvrdzujem pravdivost Udajov a beriem na vedomie povinnost informovat materski $kolu o zmenach udajov v tomto EL,

- davam suhlas, aby sa moje dieta zgastiiovalo beZnych aktivit materskej $koly (vychadzky do okolia MS, divadelné predstavenia v MS, besiedky,
besedy ), ktoré nevyzaduju informovany suhlas zakonného zastupcu

- zavazujem sa dodrziavat' Skolsky poriadok materskej Skoly

Matka podpis Otec podpis

Datum: | |







