Mali sapr1®™

Sukromna materska $kola, Simraé¢na 27, 821 02 Bratislava
E-mail: leonard.popovic@malisampioni.sk , telefonicky kontakt: +421 907 407 885

Ziadost o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie
do Sukromnej materskej $koly, Sumrac¢na 27, 821 02 Bratislava (d’alej len ,,SMS*)

uvedie sa pozadovany dadtum prijatia diet’at’a do materskej $koly

A. Udaje diet'ata

Meno, priezvisko a rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodné ¢&islo:

Statna prislusnost’:

Narodnost’:

Primarny') materinsky jazyk:

Iny?) materinsky jazyk:

Adresa trvalého pobytu:
Ulica a ¢islo:
Obec/mesto, PSC:

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa
nezdrZiava na adrese trvalého pobytu ®):

Ulica a ¢&islo:
Obec/mesto, PSC:

Stat:

1)  Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si diet’a najlep$ie osvojilo v rannom detstve a najcastejsie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije. Primarny
materinsky jazyk nemusi byt’ jazykom matky dietat’a.

2)  Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory diet’a pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

3)  Vyplia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa diet'a obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.



mailto:leonard.popovic@malisampioni.sk

)
Mali spmme10™

Sukromna materska $kola, Siumraé¢na 27, 821 02 Bratislava
E-mail: leonard.popovic@malisampioni.sk , telefonicky kontakt: +421 907 407 885

_B. Ud:;je zakonnych zastupcov diet’at’a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Titul, meno a priezviskao, titul:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia:

Adresa bydliska:
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto, PSC:

Stat:

Kontakt na uéely komunikécie %)
Kore$pondenéna adresa °)

Ulica a ¢islo:
Obec/mesto, PSC:
Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén:

E-mail:

Vzt'ah vodi dietat'u (zakruzkujte): Otec Matka Iny Uved'te aky )

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Titul, meno a priezvisko, titul:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia:

Adresa bydliska:
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto, PSC:

Stat:

4)  Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na ugely komunikacie. Jeden Udaj je povinny, vypliia sa aj vtedy, ak zdkonny zastupca nepouziva
elektronickd schranku

5)  Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondencna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6)  Napr.: In4 fyzické osoba nez zakonny zastupca, ktord ma diet’a zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia
sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava ustavna starostlivost’, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie zaklade rozhodnutia sudu.
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Kontakt na u¢ely komunikécie #)
Kore$pondenéna adresa °)

Ulica a ¢islo:
Obec/mesto, PSC:
Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén:

E-mail:

Vzt’ah voci diet’at’u (zakrizkujte): Otec Matka Iny Uved'te aky ©)

ZASTUPCA ZARIADENIA

Titul, meno a priezviskao, titul:

Rodné ¢&islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

N&zov zariadenia:

v

ICO:

Adresa zariadenia:
Ulica a ¢&islo:

Obec/mesto, PSC:
Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén:

E-mail:

4)  Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na ugely komunikacie. Jeden Udaj je povinny, vypliia sa aj vtedy, ak zdkonny zastupca nepouziva
elektronickd schranku

5)  Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondencna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6)  Napr.: In4 fyzické osoba nez zakonny zastupca, ktord ma diet’a zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia
sudu, alebo zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava ustavna starostlivost’, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie zaklade rozhodnutia sudu.
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C. Dopliiujice Udaje

Ziadam o prijatie diet’at’a na:
celodennu / poldennu vychovu a vzdelavanie*
(*nehodiace sa preciarknite)

Predprimarne vzdeliavanie Ziadam diet’at’u poskytovat’
v slovenskom jazyku

jazyku prislusnej narodnostnej mensiny 8)............ccccoeveeee.

INOM JAZYKU 8) o

Podl’a §28b ods. 2 pism. b) Skolského ziakona mam

zaujem poziadat' o individualne vzdelavanie dietat’a, ano
ktoré bude prijaté na povinné predpriméarne vzdelavanie

("nehodiace sa preciarknite) nie
POZNAMKA 9

D. Poucenie 0 ochrane osobnych udajov

Osobné Udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spracivaju podla § 11 ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
na ucely vychovy a vzdeldvania a aktivit v ase mimo vyucovania.

V o ANA ot e
podpis zakonného zéstupcu 1

V ANA i e e b aeenan
podpis zakonného zéstupcu 2

Vo ANA oot e s

podpis zastupcu zariadenia

7)  Uvedte len jednu moznost.

8)  Uvedte konkrétny jazyk.

9)  Zakonny zastupca/zéstupca zariadenia méze uviest doplfiujuce informacie tykajlce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky, dietata alebo iné
informacie rozhodujlce pre vzdeldvanie dietata), prip. informdciu o tom, ¢i dieta 1. v aktualnom ¢ase navstevuje ini matersku Skolu, 2. Ziada o prijatie aj
do inej/inych materskych 3kél, 3. ma v materskej $kole strodencov atd.
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E. Cennik platny od 01.09.2026

Maéame zaujem o*
*nehodiace sa preciarknite

Deti vo veku 3-6 rokov
Cennik

Celodenné vychova a vzdelavanie
550,00 eur/mesiac

-ano*/-nie*

(*nehodiace sa preciarknite)

Celodenna vychova a vzdelavanie so Sportovym

programom 780,00 eur/mesiac
- pohybova priprava (40,00 eur/mesiac)
- joga (40,00 eur/mesiac)
- tenis (70,00 eur/mesiac)
- kor¢ul'ovanie (80,00 eur/mesiac)

-ano*/-nie*

(*nehodiace sa preciarknite)

Poldenna vychova a vzdelavanie
530,00 eur/mesiac

-ano*/-nie*

(*nehodiace sa preciarknite)

Poldenna vychova a vzdeldvanie so Sportovym

programom 760,00 eur/mesiac
- pohybova priprava (40,00 eur/mesiac)
- joga (40,00 eur/mesiac)
- tenis (70,00 eur/mesiac)
- kor¢ulovanie (80,00 eur/mesiac)

-ano*/-nie*

(*nehodiace sa preciarknite)

Individualny program

podPa dohody -4no*/-nie*  (*nehodiace sa preciarknite)
Adaptaény deii pri ndstupe/1-diova starostlivost’
30,00 eur/den -ano*/-nie*  (*nehodiace sa preciarknite)
Stravovanie
desiata, obed, olovrant 6,50 eur/den -4no*/-nie*  (*nehodiace sa preciarknite)

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

a) V pripade podpisania tejto zavaznej prihlasky a nasledného vydania rozhodnutia o prijati dietata do SMS sa zakonny zastupca (dalej len ,,objednavatel*) zavézuje
prihlasit’ svoje dieta do SMS zriadovatel'a (d’alej len ,poskytovatela) a vyplati na et Poskytovatela — IBAN: SK60 0200 0000 0043 6035 6156, Vieobecna
Gverova banka, a.s. dohodnuty poplatok podl'a cennika vid’ vyssie uvedeného na zaklade vystavenej faktlry/informéacie od poskytovatela, ktor( poskytovatel’ zasle
na mail objednavatel’a uvedeny v prihlaske. (Neplat'te skor — ako VVam bude mail zaslany)

Ak objednavatel’ pisomne zrusi prihlasenie svojho diet'at’a do zariadenia a doru¢i ho poskytovatelovi:

e  10aviac dni pred nastupom dietata do SMS, tak ako je uvedené na zavaznej prihlaske, na uéet mu bude poukazanych 20 % spit’ z poplatku
e 9dni pred nastupom az v deft nastupu do SMS, pripadne bez ohlasenia alebo pocas nastupu, poskytovatel'ovi ostava 100% z ceny poplatku

. Zavézujem(e) sa, ze budem(e) pravidelne a v termine platit dohodnuty poplatok podla cennika vid vysSie v sume a za podmienok urenych

poskytovatel'om.

Ak vzniknu prekazky pre prijatie dietata na strane poskytovatel’a (napriklad plna kapacita SMS alebo vis maior), objednavatelovi ostiva 100% z uhradenej ceny,
ktort poskytovatel’ prevedie spét’ na ucet objednavatel’a najneskor do 30 pracovnych dni od zistenia takychto okolnosti.

Iba v pripade zavaznych zdravotnych dévodov je mozna dohoda medzi poskytovatelom a objednavatel'om, ktorej navrh a plnenie je na rozhodnuti poskytovatel’a.

b)  Cestne vyhlasujem(e), ze diet’a nie je prijaté do inej materskej skoly.
€)

Vzhladom na to, ze moje diet’a je dietatom so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, k ziadosti prikladam aj vyjadrenie prislugného skolského zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie a vyjadrenie vieobecného lekara pre deti a dorast; v pripade zmyslového alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie

prislusného odborného lekara.

d) Cestne vyhlasujem, Ze idaje uvedené v prihlaske st pravdivé a nie som/sme si vedoma/i Ziadnej prekazky z hl'adiska zdravotného stavu diet’at’a, ktora neumoziiuje

nastupu dietata do SMS.

e} K tejto ziadosti prikladam Cestné vyhlasenie v stlade s § 7a zakona &. 597/2003 Z. z. o financovani zakladnych 8kél, strednych §kol a $kolskych zariadeni v zneni

neskorsich predpisov.
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SPRACOVANIE OSOBYCH UDAJOV

Osobné Udaje o dietati a zdkonnych zastupcoch sa spracuvaju v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri
spracuivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov a zakonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov, na zaklade zakonného pravneho
zakladu, ktorym je § 11 ods. 6 zdkona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ($kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, za Ucelom spracovania a vybavenia tejto Ziadosti.

Podpis matky (zdkonného zastupcu)

Podpis otca (zakonného zastupcu)

V Bratislave, dna:
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