Evanjelicks spojens §kola interndtna Cervenica 114, 082 07
Organizacna zlozka: Evanjelicka $pecialna zakladna Skola pre hluchoslepych internatna

Cervenica
Prihlaska na Skolsky rok

Ziadam o prijatie dietat’a do
Evanjelickej Specialnej zakladnej Skoly pre hluchoslepych internatnej v
Cervenici.

ZAKLADNE UDAJE DIETATA

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: Statna prislu$nost’: Narodnost’:

Trvaly pobyt dietat’a :
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: PSC:

Prechodny pobyt:

Zdravotna poist'oviia + pediater:

Nézov zdravotnej poist'ovne:

VSeobecny lekar pre deti a dorast:

Meno a priezvisko pediatra:

Adresa:

Primarny materinsky jazyk: Iny:

SKOLSI(E ﬁDAJ E*nehodiace preciarknut

Diet'a navitevovalo SMS /SZS(UVIESt AAIESU).........cvveeveeieeererreresieseeseseesessessesssesessesessssssssssesessessneasenss
Dieta absolvovalo / neabsolvovalo povinné predprimarne vzdelavanie (ak dieta prihlasujete do 1.rocnika).

Roénik + forma vzdelavania:

Pozadovany ro¢nik (do ktorého ro¢nika ma diet’a nastupit):

Forma vzdelavania:
[ denna

[ internatna

Predpokladany néstup od:

Ziak je ku diiu podania prihlagky:

L] v osobnej starostlivosti rodicov
L1 v ndhradnej osobnej starostlivosti / pestinskej starostlivosti / poru¢nictve
[ umiestneny v Centre pre deti a rodiny




Nazov a adresa CDR (ak sa vzt'ahuje):

ZAKLADNE UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA
Zakonny zastupca — matka

Meno: Priezvisko: Titul:

Adresa bydliska:

Prechodny pobyt resp. aktudlna koreSpondencné adresa:

Telefon: Email:

Elektronicka schranka:

Zakonny zastupca - otec

Meno: Priezvisko: Titul:

Adresa bydliska:

Prechodny pobyt resp. aktudlna koreSpondencné adresa:

Telefon: Email:

Elektronicka schranka:

DOPLNUJUCE UDAJE

Rozhodnutie o prijati/neprijati diet'at’a Ziadam:

] zaslat’ do elektronickej schranky www.slovensko.sk (nie email) na adresu

"1 zaslat’ prostrednictvom Slovenskej posSty na kontaktnt adresu zakonného zastupcu
"I prevziat osobne

PRIHLASENIE DO SI (8kolského internatu) /STRAVU* neodiace preciarknut
Pobyt Ziaka v §kolskom
internate 4no — nie

Stravovanie Obed: 4no — nie

Zakonni zastupcovia ako dotknuté osoby a ako zakonni zastupcovia dotknutej osoby, ktorou je maloleté diet’a,
zmysle § 14 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,,zdkon ¢ 18/2018 Z.z.*) udeluju Evanjelickej spojenej $kole internitnej v Cervenici, ako
prevadzkovatelovi sihlas so spracovanim a pouzitim vSetkych osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadosti
a jej prilohach (vratane fotokdpii osobnych dokladov a preukazov, ak sa vyhotovuji) a to za ucelom
uskutocnenia tradného postupu v zmysle vSeobecne zaviznych pravnych predpisov a /alebo internych
predpisov prevadzkovatel'ov vymedzené¢ho predmetom tejto Ziadosti.



Zaroven suhlasime, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatelmi poskytnuté inym subjektom, ktorym su
prevadzkovatelia povinni na zaklade osobitnych pravnych predpisov uvedené tdaje poskytnut. Doba platnosti
suhlasu sa viaze na dobu od udelenia sthlasu do ukoncenia obdobia dochadzky dietat’a do skoly.

Zaroven sme si vedomi, Ze poskytnuté osobné udaje budi archivované a likvidované v stlade s platnymi
pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujeme, Ze poskytnuté osobné udaje su pravdive.

podpis zakonného zastupcu

podpis zakonného zastupcu

K prihlagke do SZS je potrebné doloZit:
1. Podpisy zakonnych zastupcov k prihlaske
2. Psychologicke a $pecialnopedagogické vysetrenie s odporicanim na prijatie dietata do Specialne;j
zakladnej skoly, vydané poradenskym zariadenim zaradenym do siete $kolskych zariadeni.
3. Lekarsky nalez potvrdzujici zdravotny stav dietata, konkrétne potvrdenie, Ze dieta ma zrakové aj
sluchové postihnutie (t. j. kombinované postihnutie oboch zmyslov).
Vyjadrenie v8eobecného lekara pre deti a dorast
Sprava zo skoly alebo Skolského zariadenia, ktoré dietat’a navstevovalo
6. Pisomné vyhlasenie 0 dohode zakonnych zastupcov v spravnom konani (ak vSetky pisomnosti bude
podpisovat jeden zakonny zastupca)
7. Pisomné vyhlasenie jedného zakonného zastupcu v spravnom konani (ak sa neda zadovazit’ podpis
druhého zakonného zastupcu)
8. Informacie o dietati
9. Kopia rodného listu diet'ata
10. Vyjadrenie zakonného zastupcu o nastupe dietat’a do skoly

o~

! Usmernenie: Prihlasku spravidla podpisujii obaja zakonni zastupcovia. V pripade, Ze vykon rodi¢ovskych prav a
povinnosti vykonava len jedna osoba, alebo ak je ziak umiestneny v Centre pre deti a rodiny, podpisuje prihlasku
opravnena osoba;



