ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

s vychovnym jazykom slovenskym

Podpisany zikonny zastupca dietata podla §3 Vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov ziadam o prijatie dietata do Materskej $koly pri ZS s MS Podolie 804

V SKoISKOM TOKU.....coovvviiiiiiiiiiiiiiii, , S nastupom od

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto Narodenia............c.eeeeeveeeivveeeeiineeeeeeieeeeieeeeenns , TOdNE CiSI0...uvviiiiiiiiciieecee
NArodnost ......ccoveveeevvviiivveenenn, , Statna prislusnost’.........cccocvvvivnennnne ,Zdravotna poistoviia....................
BYAIISKO. ...ttt CPSC e,

Meno a priezvisko matky

BYAHSKO. ..o , tel. €islo, e- Mail......oooiiii

ZAMESINANIC.....civviie et , tel. ¢islo

Meno a priezvisko otca

Bydlisko........cccooveiiiiiiciccccc e ctel. G1S10, - Mail. .o

ZAMESINANIC.....cicvvee et , tel. ¢islo

Prihlasujem dieta na pobyt v Materskej skole:

a) celodenny
b) poldenny ( desiata, obed)

Podpis 1. zdkonného zastupcu Podpis 2. zdkonného zastupcu



Vyhlasenie zikonného zastupcu

Prehlasujem na svoju Cest, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a beriem na vedomie, ze
v pripade zistenia nepravdivych informacii a idajov bude rozhodnutie o umiestnenie dietata v MS zrugené.
Zaroven Cestne vyhlasujem, Ze budem dodrziavat’ skolsky poriadok materskej skoly, riadne a v¢as uhradzat
prispevok za pobyt dietata v MS podla § 28 zakona NR SR &. 245/2008 o vychove a vzdelavani v zneni
neskorSich predpisov a prispevok na stravovanie.

Som si vedomy/a, ze v pripade zavazného poruSovania $kolského poriadku materskej Skoly a neuhradenia
prispevkov, za bezdovodné neospravedlnené absencie dietata v MS méze riaditelka rozhodnat’ o ukondeni
dochadzky dietata do MS.

V pripade ochorenia dietata prenosnou infekénou chorobou alebo v pripade zmeny zdravotného stavu
dietata bezodkladne tuto skutoénost’ oznamim v MS.

Som si vedomy/a, 7¢ ak dieta nenastipi do MS do 15. septembra z neopodstatnenych dévodov, na jeho
miesto mozno prijat’ iné dieta.

Zarovenn davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a pre potreby Skoly v sulade s §11 ods. 7
zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

Svojim podpisom davam suhlas k priprave vSetkych aktivit s iCastou mojho dietata v ramci vychovno -
vzdelavacej ¢innosti, podla planu prace MS a na presun na tieto aktivity — napr. kultarny dom, druZstvo
a pod., ako aj k fotografovaniu a spracovavaniu videozaznamu pre potreby a propagaciu skoly.

V Podoli dfla ..o
Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave diet’at’a
podla § 24 ods.7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore arozvoji zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o MS v zneni zmien a doplnkov &.
308/2009 Z. z.

Diet’a je sposobilé/ nespdsobilé navstevovat MS

PSyChicky Vyvin .....cccccecevvivieieieicecieeeeee fYZICKY VYVINL ettt

Alergie, zdravotné znevyhodnenia alebo postihnutie, iné¢ zdvazné ochorenia ( astma, epilepsie, problémy so
] [od0] 1 1) SRR

OCKOVANIE: ..ottt sttt sttt ettt et be st

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami zakonny zastupca dietata predlozi aj
vyjadranie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieta so zmyslovym
a telesnym postihnutim predlozi vyjadrenie prislusného odborného lekara.

peciatka a podpis pediatra



