Materska $kola pri ZS s MS Lomna 36

ZIADOST

O prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a:. ..............ccoiiiiiiiiiiii e
Datum narodenia: ...........ccoeeveeriieiienieeiieeeee. Rodné Cislo: ...vvveiieiieiieieeeee e
Miesto Narodenia: .........c.eeeeeeveenieeieeniesieeeeens NArodnost™ ......c.ceeveeiiienienieeieeie e
Bydlisko: .....oooviiiiiiiiiei e, PSC: oo
Néazov a Cislo Zdravotne] POISTOVIIE: .....cc..ieiuieriieiiieiieeee et eieeiee et eteebee e e teesaaeeseeennas
Meno a priezvisko MAtKY: ............coooiiiiiiiiiie e
Datum narodenia: ...........ccoeeeeriienieniieieeieeen. Rodné Cislo: ..ouvveiieiieiieieieeee,
BydlisKo: ....ooveeiiieeieeee e Tel. CiS10: oo
ZAMESINAIIEC: ....veeevveeeereeeireeetteesiteeesseeeaseeessseeessseeaasseessseeasssaeassesessssesasseeessseeesssessnsseesssseennes
Meno a Priezvisko OLCA: ............oooiiiiiiiiiiiee e e e e e e aae e e e e
Datum narodenia: ..........ccceeeevveeiiieenieeeiiee e Rodné Cislo: ..coevveeiiieeiieiieeeeee e
BydlisKo: ...ooveeiiieeeeee e Tel. CiS10: wovevieeieeee e
ZAMESINANIC: ....cuvvieutieeeieetteeiteeiteestteeeteessteeteesseeasseesseeenseeseeanseenseeenseeseesnseenseesnseeseessseenseesnseans

Diet’a navitevovalo / nenavitevovalo MS (uved'te ktort a dokedy ).
Ziadam prijat’ diet’a do MS na:

a) celodenny pobyt ( desiata, obed, olovrant )

b) poldenny pobyt ( desiata, obed )

¢) obed, olovrant

d) adaptacny pobyt

e) Diagnosticky pobyt

Zavizny nastup dietata do MS Ziadame 0d diia: .............cc.ovveveeverveeeeeereeeeeeseeeeeeeeee s



Vyhlasenie zakonného(ych) zastupcu(ov):

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim (e)
tato skutoénost riaditelovi (triednemu ugitel'ovi) materskej $koly. Dalej sa zavizujem(e), Ze oznamim(e) aj
kazdé ockovanie dietat’a a ochorenie dietat'a prenosnou chorobou.

Beriem (e) na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly
zékonnymi zastupcami diet'ata, méze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky dietat’a do
skoly.

Sucasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoénu
uhradu vydavkov materskej Skoly vo vyske 5 ,- eur, v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove

a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade s dodatkom ¢.2 k VZN obce €. 2/2008,
ktoré plati od 1.9. 2009. Uvedeny poplatok sa neuhradza za diet’a:

a) ktoré ma jeden rok pred plnenim povinnej Skolskej dochadzky,

b) ak zakonny zastupca dietata predlozi riaditelke ZS s MS doklad o tom, Ze je poberatefom
davky v hmotnej nidzi a prispevkov k davke v hmotnej nidzi podl'a zakona ¢. 599/2003 Z.
z. 0 pomoci v hmotnej midzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

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

Zaroven davam(e) sthlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7. $kolského zakona.

Datum vyplnenia ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcov

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zikonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole.

*Dieta: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu
nie je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu

Udaje 0 povinnom OCKOVANT: ........cooeiiirieiiieeie ittt ettt se et et sae e e saeas

DAtum: ...coccviiiieeieee e Peciatka a podpis lekara ..........cccceeevevienciienieeieenee,

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

*nehodiace sa preciarknite



