Materska §kola Gemerska 1772, Zilina

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a:.......ccccvvviiriiiiniiiiiie e Rodné Cislo:....ooovvieeniieeiieeieee
Datum narodenial..........ccocrviiiiiiiiiiee e Miesto narodenia:...........ccovvveeenvrerennennne,
BYAHISKO trval@:.......c.oiuiiiiiieiiieceee s PSC .o,
Bydlisko prechodng:............cooviiiiiiiiiiii PSC ..o

Statna PrisIuSNOST:........voveeeeeeeeeee e, NArodnost:.......coccveeeeieeeeiie e

Udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a:

IMENO @ PITEZVISKO: ...ttt b bbbt b bt e st et nn ettt
Adresa zamestNAVatela:.......ccvoivieiiiiiiiiiiie e 1751 W3 1] (o H SRR
Cislo telefonu — AOMOV: ......cc.couevereereieieieieeeee e MODIL: oo
IMENO 8 PITEZVISKO: ...ttt bbbt bbbt bbbt e et be e
Adresa zamestnAVAtela: ...........cccveeiiiiiiiiiiie e tel.CiSIO: uveiieiieceee
Cislo telefonu — dOMOV: .......c.ccveveieereieieieeee e, MODIL: e,

Zaviazny datum néstupu dietata do materskej SKOLY: .....ooovviiiiiiiiiii e

Prihlasujem diet’a na:
a/ celodennt vychovu a vzdelavanie ( s poskytovanim desiaty, obedu a olovrantu)

b/ poldennu vychovu a vzdelavanie ( s poskytovanim desiaty a obeda)

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

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

Beriem(e) na vedomie, zZe na zaklade opakované¢ho poruSovania Skolského poriadku skoly zadkonnymi zastupcami
dietat’a, moze riaditel’ Skoly rozhodntit’ o predéasnom ukonceni dochadzky diet'ata do Skoly.

Stucasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesaéne a v termine platit’ prispevok na ¢iastocni thradu
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 zakonov a v sulade so VZN mesta ¢.17/2012 zo dia 11.10.2012.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby Skoly v
zmysle § 11 ods. 7 skolského zakona.

Datum prijatia ziadosti: Podpis riaditel’a skoly:



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

B Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007
Z. 7. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni
vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z. z.

*Dieta: je sposobilé navstevovat’ materski Skolu — je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé
je sposobilé navstevovat’ matersku §kolu s obmedzeniami (uviest’ ktoré).....................

nie je sposobilé navstevovat’ matersku $kolu

Udaj o povinnom ockovani:

Ak 1de o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



