MATERSKA SKOLA pri ZAKLADNEJ SKOLE S MATERSKOU SKOLOU,
Vishové 446, 013 23 Visiiové

tel. 041 597 21 86

ZIADOST
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a PriezviSKO dICTATA: .....c..iiviiiieeiieeie et

Datum a miesto Narodenia: .........c.cccceeeeveereieerieenieeiieenieeieesre e Rodné Cislo.......ccceeevvennenne.
NAarodnost™ .......cccoeeeeevierieennens Statne obé&ianstvo............. Zdrav. poistoviia ........cccceeveeereennene
BydIisKO: oo PSCooiis

Otec (MeNo a PrieZViISKO)....c.veeeiiiieiieeiieeeie et Tel. kontakt ..........coeeveveenneee.
ZAMESTNAIIC! ...ceueeentieiieeiee ettt ettt et eete et ee st e e bt e sateeeeesaeeas Tel. kontakt ..........ccceeenennee.
Matka (Meno a Priezvisko).........cceerveeriierieeriienieeneesieesreesveeaens Tel. kontakt..........ccoeevveennenne.
ZAMESINANIC .....veeeeeienteeiienttete et st et et et eteeatesbee bt eitesaeestesaneneeens Tel. kontakt ........cccevvenennee.
SUrOdenCi:..c..cevveeiieieriieiereeeeceeee e datum narodenia..........ccccooceeveriiniinenniennne

*)Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te, ktorti a dokedy) ..........ocvveveeereeeeeeeenenns

*)Ziadam prijat’ dieta do MS na:  a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed)
¢) poldenny pobyt (obed, olovrant)

d) adaptacny pobyt
e) diagnosticky pobyt
Zavazny nastup dietat’a do materskej Skoly ziadam (€) od dfia @ ......cooeveiviiniiiiniiniiicicee,

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne oznamim(e) tito
skuto¢nost’ zastupkyni riaditel'a pre MS (triednemu ucitel’'ovi). Dalej sa zavizujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé
ockovanie dietat’a a ochorenie diet'ata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania vnutorného poriadku $koly zakonnymi
zastupcami diet'at’a, moze riaditel’ $koly rozhodniit’ o ukonceni dochadzky diet’ata do skoly.

Sucasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu tthradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a v stlade so VZN.................. .

Cestne vyhlasujem(e), Ze diet'a nie je prihlasené v inej materskej §kole.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tdajov diet'at’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly
v zmysle § 11, pism. 7 $kolského zakona.

Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

*) Nehodiace sa preciarknite



Vyjadrenie lekara — potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:
(podla § 24, ods. 7 zakona NR SR &. 355/2007 Z.z. a § 3, ods. 3 Vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.Z. o materskej
skole).

Celkovy zdravotny stav dietata vzhl'adom k veku:

Potvrdzujem, Ze diet'at'u neboli diagnostikované Ziadne choroby, ktoré by neumoznovali
prijatie dietat’a do materskej skoly.

*)Diet’a je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu
nie je sposobilé navstevovat materska skolu

Udaje 0 povINNOM OCKOVANT: ....eiiiiiiiiieeiiieeieeeiteeeiteeeiteeeteeesaeeesbeeesereeessseesssseesnsseesssesssseeens

DAtUM: oo e
odtlacok peciatky a podpis lekéara

*) Nehodiace sa preciarknite

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Cislo , datum a podpis Prevzatia ZIAdoSt: ..........c.co.eveiveeeeveieeeeeeeeeeeeeeee oo,



