ZIADOST
0 prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie

Men0 @ PrieZViSKO dICTATA .........eeeeiiieiie et et e et e et e e e e e eaaeeesbaeesaneees
Datum narodenia .........c.ceceeeveerenenieenennennen MiIeSto NArOdeNIA .........ceevererieieeieserese e
RodNE CiSIO ..o NArOdNOSt ....oooevieiieeiieieeieeee e
Nazov a ¢is1o Zdravotne] POISTOVIIE .....ccuvieeuireeiiieiieie sttt et esnaee e e
BYAISKO ..o PSC .o
MENO & PITEZVISKO OTCA ...vveveeeeete ittt bbbttt et bbb b b
Adresa ZameStNAVALEIA ........c.oevviiiiiiiiieciieie ettt et e e beesabeenbe e beenreas
Pracovné zaradenie ............ccccveeeviieeeiiieciie e tel. CIS10 wovvviiecieeeee e
MeNOo a PriezViSKO MALKY ........cccooiuiiie et nre s

AAIESA ZAMESTNAVALETA .ot e e e e e e e et eeee e e e e e s eeeeaeeeaaaaaan

*) Ziadam prijat’ dieta do MS na:
- celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
- poldenny pobyt (desiata, obed)
- poldenny pobyt (obed, olovrant)
- adaptacny pobyt,
- diagnosticky pobyt.

Vychovu a vzdelavanie ziadam/e zabezpeCit' V JAZYKU ........ccovevieiiiiiiniieiiee s
Zaviazny nastup dietata do materskej Skoly Ziadame od dila ..........ccccveeevieeeniiiiniiiiiceeeen
VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia diet'at’a, vyskytu choroby v rodine, alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne
oznamim(e) tito skuto¢nost’ riaditel’ke (triedenej u¢itelke) materskej Skoly. Dalej sa
zavizujem(e), 7e oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietat’a prenosnou
chorobou.

Beriem(e ) na vedomie, ze na zaklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku Skoly
zédkonnymi zastupcami dietata, moze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukon€eni dochadzky diet’at’a
do skoly.

Sucasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a V termine platit’ prispevok na
Ciasto¢nu thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.



Z. 0 vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stilade s VZN ¢.2/2008
0 vyske prispevku 10 eur za pobyt dietata v materskej Skole.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Zaroven davame suhlas na spracovanie osobnych udajov diet'at’a a jeho zdkonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 Skolského zakona.

Vyhlasujem(e), ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly odovzdam(e) sluzbukonajuce;j
ucitel’ke a po ukonceni vychovno-vzdelavacej ¢innosti si ho preberie zdkonny zastupca, alebo
ina nim poverena osoba, na zaklade pisomného splnomocnenia.

Déatum vyplnenie ziadosti

Podpis(y) zakonného(nych) zastupcu(ov): e

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z.
z. 0 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.

*) Dieta: je spOsobilé navstevovat’ materskt Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

Udaje 0 povINNom OCKOVANT .......cviiiiiiiiiiiiiie i

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Datum prijatia Ziadosti riaditel’kou MS ..........cc.cocoovorverrerereeeeeeereseeeens

*) Nehodiace sa preciarnite



