ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a PrieZVISKO AICTATA .....ccuiireiiiiiieeciesieeee et e ettt et steesreestaessaesreessaesssessaenseenseessesnnes
Datum narodenia ............cecevverveeeierenreneeneennn, Miesto NArodenia ........ccooevvvneneieienene e
Rodné Cislo ....ooviiiiiiiiiieecee NArOdNOSE .....eeiieeiiiieeeeee e

Nazov a Cislo ZAravotne] POISTOVIIC .......c.eeueeveerreereesieeieesteestee et sieesiessieeseesbeesieesaeebeesbeesbeesreeas
BYALISKO ..ttt st s nr e rannne e PSC .ovvvrnn
MENO @ PIIEZVISKO OTCA .....cuvireiieeieie sttt
Adresa ZameStNAVALETA .........ooouiiiiiiiiiiee et e
Pracovné zaradenie ...........cccceveevieriiniienieeie et tel. CIS10 wovveieieeece e,
MeNO @ PriEZVISKO MALKY ........oviiiiiiitiieiiiite bbb
Adresa ZameStNAVALETA ........oeeiiiiuieieieree ettt et ae

Pracovné zaradenie ..........ccccvveeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e tel. CISLO v

*) Ziadam prijat’ diet'a do MS na:

- celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
- poldenny pobyt (desiata, obed)

- poldenny pobyt (obed, olovrant)

- adaptacny pobyt,

- diagnosticky pobyt.

Zavazny nastup diet’ata do materskej Skoly ziadame od dila ........c.cceeevieiieniiiiinienieee

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine, alebo v najblizS8om okoli, bezodkladne
oznamim(e) tito skuto¢nost’ riaditel’ke (triedenej uéitel’ke) materskej skoly. Dalej sa zavizujem(e), Ze
oznamim(e) aj kazdé o¢kovanie dietat’a a ochorenie diet'at’a prenosnou chorobou.

Beriem(e ) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku $koly zakonnymi
zastupcami diet'at’a, moze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukonéeni dochadzky dietat’a do Skoly.

Stcasne sa zavizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesaéne a v termine platit’ prispevok na Ciasto¢nt
uhradu vydavkov materskej $koly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.



z. 0 vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s VZN ¢.2/2008 o
vyske prispevku 10 eur za pobyt dietata v materskej $kole. Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je
prihlasené v inej materskej skole.

Zarovenl ddvame sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 $kolského zékona.

Vyhlasujem(e), Ze svoje diet’a po prichode do materskej Skoly odovzdam(e) sluzbu konajucej ucitel’ke
a po ukonc¢eni vychovno-vzdelavacej ¢innosti si ho preberie zakonny zastupca, alebo ina nim poverena
osoba, na zéklade pisomného splnomocnenia.

Datum vyplnenie ziadosti

Podpis(y) zdkonného(nych) zastupcu(ov):

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3
vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole.

*) Diet’a: je sposobilé navstevovat’ matersku skolu

nie je sposobilé navstevovat’ materski skolu



