ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Materska Skola, Hrabové 89, 014 01 Bytca

mshrabovel @gmail.com
tel. &. MS: 041/55332963

UDAJE O DIETATI

Meno, priezvisko, rodné priezvisko dietat’a:........................ i

Datum narodenia...........cceceeveeveerieneeneenieniienens miesto narodenia: ...........cooeviiiiiiiiiii
Rodné Cislo:......coovviiniiiiin, Statna prislu$nost .................... Narodnost’:.........coovvviiiniienienn,
Adresa trvalého pobytu/ adresa miesta, kde sa obvykle dieta zdrziava...........cccceeeeveeeciieecieecie e,

Telefonicky kontakt..........cccceevvvieeiiiiniiiiiiieeeee €-MALL..eeiiiiiiiiieece e

Diet’a toho ¢asu navstevuje MS/ uviest) KtOrt/ ....eucueerererersereesessesessessesenses — nenavitevuje MS*
Ziadam o prijatie na:

a) celodenny pobyt dietata / desiata, obed, olovrant / *

b) poldenny pobyt /desiata, obed/ *

Podpisy rodicov ( zdkonnych zastupcov)

Vyplni Materska skola

peciatka Skoly podpis riaditel’ky Skoly




Vyhlasenie zakonného zastupcu

e Vpripade prijatia mdjho dietata do materskej skoly sa zavdzujem, Ze budem dodrziavat’ Skolsky poriadok
materskej Skoly, riadne a v€as uhradzat’ prispevok na ¢iasto¢nu tthradu vydavkov materskej Skoly podl'a § 28 ods.
5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov a prispevok na Ciasto¢nu thradu nakladov za stravovanie podla § 140 ods.9 a 10
zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov.

e Som si vedoma/y, ze v pripade poruSovania Skolského poriadku Skoly moze riaditel’ka materskej Skoly, po
predchadzajicom pisomnom upozorneni, vydat rozhodnutie o pred¢asnom ukonceni predprimarneho
vzdelavania.

e Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdam sluzbukonajucej uéitel’ke a po skonéeni
vychovno-vzdelavacich ¢innosti ho preberie zakonny zastupca alebo ind poverena osoba na zdklade mdjho
pisomného splnomocnenia.

e Zavizujem sa, ze ozndmim riaditel’ke alebo triednej ucitel’ke vyskyt infekénej choroby u diet’at’a alebo v rodine.

e V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov ddvame
suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly v stlade s § 11
ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

Vyhlasujem/e, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a uplné.

V Hrabovom dfa: .......oooovveniiieeiiiiieeeeeeeeeeeees

podpisy zékonnych zastupcov

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast

o zdravotnom stave dietata (podl'a § 24 ods.7 zdkona €. 355/2007 z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov)

Diet’a:

* je sposobilé navitevovat’ MS — je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje $pecifickli zdravotna a
vychovno-vzdelavaciu starostlivost aje schopné plnitt poZiadavky stvisiace sobsahom vychovno-
vzdelavacieho procesu materskej Skoly.

* je sposobilé nav§tevovat’ MS s obmedzeniami — uviest’ ktoré, napr. alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo
postihnutie —druh, stupeni postihnutia, iné zavazné problémy a skKutoCNOStL; ........ceceeriieriieriiiiiierieeieeee e

* nie je sposobilé navstevovat’ MS.

Udaje o o¢kovani diet’at’a:

* Diet’a absolvovalo — neabsolvovalo* vS§etky povinné o¢kovania.
* nehodiace sa preciarknite

Datum: peciatka a podpis lekdra

Ak i1de o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zéastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.







