Peciatka skoly

ZIADOST O PRIJATIE
DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko diet’at’a: Datum a miesto narodenia:

Narodnost’: Rodné ¢islo:

Stat narodenia: Statna prislunost’:

Vyucovaci jazyk:

Telefonny kontakt na ucely Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa diet’a obvykle

komunikacie: zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:
Uliga: ¢.
PSC:

OTEC - meno a priezvisko: Adresa trvalého pobytu:

MATKA - meno a priezvisko: | Adresa trvalého pobytu:

Pocet deti v rodine:

Diet’a navStevovalo - nenavstevovalo MS

Prihlasujem diet’a na pobyt /formy vzdelavania/:
a.) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b.) poldenny (desiata, obed)

c.) poldenny (desiata)

Nastup do materskej Skoly Ziadam od dia:

Datum podania prihlasky Podpis rodic¢a
(zdkonného zastupcu)



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(QOV)

1. Vyhlasuyjem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po ukonceni vychovy a vzdeldvania ho z materskej Skoly
prevezmem osobne alebo ho preberie ind mnou poverena osoba, na zéklade mdjho pisomného
splnomocnenia.

2. V pripade ochorenia diet’at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skutoénost’ riaditelovi (triednemu uéitelovi) materskej $koly. Dalej sa
zavazujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata na prenosni
chorobu.

3. Cestne prehlasujem, Ze som pravdivo informoval o zdravotnom stave dietata a nezatajil som
ziadne skutoc¢nosti.

4. Beriem(e) na vedomie, ze na zaklade opakovan¢ho porusovania Skolského poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami diet'ata, moze riaditel' Skoly rozhodnut' o pred¢asnom ukonceni
dochadzky dietat’a do materskej Skoly.

5. Sucasne sa zavizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v pozadovanom termine platit’
prispevok na Ciasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR
¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a v sulade so VZN Mesta.

6. Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 Skolského zakona.

Podpis rodica
(zdkonného zastupcu)

LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA:
» Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007

Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej §kole v zneni zmien
a doplnkov vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z. z.

Dieta:
> je zdravé, sposobilé navstevovat’ matersku skolu
> alergie dietat’a alebo iné obmedzenia:
> nie je sposobilé navstevovat’ matersku skolu
» Udaj 0 povinnom oc¢kovani dietat’a

DAtUM: ..o, Peciatka a podpis IEKAra: ......cccooiiiieiiie i

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



