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Pečiatka
Deň podania:


Žiadosť o prijatie dieťaťa do detských jasieľ
Hodžova 38, 917 01 Trnava

Údaje o žiadateľovi resp. zákonných zástupcov dieťaťa:
Matka
Priezvisko: ................................................... Meno:.............................Titul..............Dátum narodenia: .............................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Tel. číslo:.............................................................. E-mail:........................................................................................................
Otec
Priezvisko: .................................................. Meno:..............................Titul.............Dátum narodenia: ..............................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Tel. číslo:............................................................. E-mail: ........................................................................................................
Údaje o dieťati ktorému sa bude poskytovať starostlivosť v detských jasliach:
Priezvisko: .................................................... Meno:....................................... Dátum narodenia: ......................................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Požadovaný termín nástupu do detských jasieľ: ..............................................................................................................
Vyhlásenie žiadateľa resp. zákonných zástupcov dieťaťa:
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la/ podľa skutočnosti. V prípade uvedenia
nepravdivých údajov som si vedomý/á/ právnych dôsledkov z toho vyplývajúcich.
Týmto udeľujem výslovný súhlas so spracovaním mojich osobných údajov a môjho dieťaťa poskytnutých Mestu Trnava a Stredisku sociálnej starostlivosti, Vl. Clementisa 51, 917 01 Trnava, podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel prijatia dieťaťa do detských jasieľ. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené         v kapitole III Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov). Správnosť údajov uvedených v žiadosti o prijatie dieťaťa do detských jasieľ potvrdzujem svojim podpisom.

Dňa: .........................................                               ...........................................................................................................
                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa resp. zákonných zástupcov dieťaťa
Zoznam príloh: 
· evidenčný list dieťaťa
· lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa so súhlasom jeho umiestnenia v detských jasliach

EVIDENČNÝ LIST DIEŤAŤA
Údaje o zákonných zástupcov dieťaťa:
Matka
Priezvisko: ............................................................................................. Meno:........................................................................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Tel. číslo:............................................................ E-mail:..........................................................................................................
Otec
Priezvisko: ............................................................................................. Meno:........................................................................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Tel. číslo:............................................................. E-mail:.........................................................................................................
Údaje o dieťati ktorému sa bude poskytovať starostlivosť v detských jasliach:
Priezvisko: .......................................................... Meno:......................................Dátum narodenia: ...................................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................................................
Počet súrodencov: .............................................................Ich vek: ......................................................................................
Dotazníková časť evidenčného listu:
Otázky k životospráve dieťaťa doma, o jeho návykoch, správaní a iné (nehodiace sa prečiarknite)

Vstáva: pravidelne o ............... hod. samo, musí sa budiť
Cez deň spí: dopoludnia, odpoludnia, nespí
Večer zaspáva: pravidelne o ...................... hod.

Spôsob ukladania k spánku a spánok: po tme, pri svetle, s cumlíkom, s hračkou, pri zaspávaní ho držíte za
ruku, iné ....................................................................................................................................................................................
Spí: pokojne, neprerušene, nepokojne, prebúdza sa.
spolu s matkou-rodičmi, samo vo svojej postieľke, so súrodencom

Rozvrh jedla:
raňajky o ................. hod., desiata o ................... hod., obed o ............................. hod.,
olovrant o ................ hod., večera o ................... hod.,
Váha dieťaťa: .......................
Bolo dieťa dojčené?: áno, ako dlho v týždňoch ............................, nie
Ako je zvyknuté jesť ?: pije z fľaše, pije z hrnčeka, je s lyžičkou, pije a je samostatne, trpí nechutenstvom áno-nie, ktoré jedlá odmieta jesť ..............................................................

Vykonáva potrebu: na nočníku, na WC, má plienky, potrebu vopred nehlási, ohlási vopred, neohlási a vykoná potrebu, občas neohlási a vykoná potrebu

Má obľúbenú hračku: áno, nie, akú? ..............................................................................

Oblieka sa, vyzlieka sa samostatne: áno, čiastočne, nie

Pohybové prejavy: lezie, sadá si samo, stojí, samo sa postaví, začína chodiť, chodí dobre, chodí po schodoch

Čo už vie?: začína hovoriť, rozumie bežné slová, vyslovuje jednotlivé slová (koľko asi .........................................)

Sociálne vzťahy: bojí sa cudzích osôb, nebojí sa, je priateľské voči dospelým, je rado medzi
deťmi, radšej je samo

Ako oslovujete dieťa doma? ..................................................................................................................................................

Aké má zlozvyky? ....................................................................................................................................................................

Má negatívne citové prejavy?: (napr. často plače alebo vzdoruje a pod.)....................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Bolo dieťa často choré a na aké ochorenie ?.....................................................................................................................
nie, áno, ako často...................................................................................................................................................................
Malo niekedy kŕče?: nie, áno, pri horúčke, pri normálnej teplote

Malo vyrážky po niektorom lieku alebo jedle?: nie, áno, po ktorom ...........................................................................

Chodíte s dieťaťom do odbornej detskej poradne?: nie, áno, do akej ........................................................................

Bolo dieťa pred vstupom do jasieľ v opatere: rodičov, starých rodičov, príbuzných, cudzích osôb.

Poznámky: uveďte ďalšie závažné údaje, ktoré nie sú obsiahnuté v predošlých otázkach (napr. ak rodičia
hovoria s dieťaťom inou rečou ako po slovensky a pod.)................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Osobné prianie rodičov v dôsledku uplatnenia rodičovských práv a povinností (u rozvedených rodičov)
......................................................................................................................................................................................................

V Trnave dňa: ...................................                                                    ......................................................................
                                                                                                     podpis zákonných zástupcov dieťaťa

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA PRED PRIJATÍM DO DETSKÝCH JASIEĽ

Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................................................................................... 
Dátum narodenia: ...................................................................................................................................................................
Bydlisko: ....................................................................................................................................................................................

	[bookmark: _Hlk199338372]Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa a záznam o očkovaní:







	Proti prijatiu do detského kolektívu sú tieto námietky:







Potvrdenie o epidemiologickej situácii v rodine a okolí bydliska dieťaťa:
	Potvrdzuje, že v rodine dieťaťa ani v okolí jeho bydliska sa nevyskytujú infekčné choroby.

	V okolí dieťaťa sa vyskytujú tieto infekčné ochorenia:

	V rodine dieťaťa sa vyskytujú tieto infekčné ochorenia:






V Trnave dňa:...................................                                           .................................................................................
                                                                                          podpis a pečiatka obvodného lekára dieťaťa
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