Materska skola Ul. Hurbanova 247/5, 01401 Bytca

www.mshurbanovabytca.sk, mshurbanovazapis@gmail.com, 041/5532293, 0903809965

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Udaje o dietati

Meno a priezvisko dietata:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost:

Narodnost’:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Udaje o zakonnych zastupcoch dietata

MATKA OTEC
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Telef. kontakt: Telef. kontakt:
Email: Email:
Adresa trvalého pobytu: Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného pobytu: Adresa prechodného pobytu:

Dieta:
Q) NAVSLEVOVALO MS ..ooooeeeeeesesseeseneeee s ssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssee
(uviest ktoru )
b) nenavstevovalo MS

Vyplni Materskd skola

Datum prijatia prihlasky: ..., Peciatka a podpis

Eviden¢né ¢islo prihlasky: ... riaditel’ky MS



http://www.mshurbanovabytca.sk/
mailto:mshurbanova@gmail.com

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane idajov o ockovani, prip. neockovani (podl'a § 24
od. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR &.306/2008 Z. z. 0 materskej
Skole v znenf neskorsich predpisov.

Stanovisko pediatra a)Diet’a je zdravotne sposobilé bez obmedzeni absolvovat
(pediater podciarkne aktualny predprimarne vzdelavanie v materskej skole.

stav; v pripade zdravotnych b)Dieta je zdravotne spdsobilé s obmedzeniami
obmedzeni dietata ich uvedie absolvovat predprimarne vzdelavanie v materskej skole.
konkrétne): Konkrétne zdravotné obmedzenie dietata:

Udaje o povinnom ockovani:

Podpis a peciatka pediatra:

Datum:

O prijatie dietata do materskej Skoly Ziadam od dila: ..........ccoeconeenrenercnneennecennecenneeeseeesseeenne.
na: a) celodennt vychovu a vzdelavanie (s poskytovanim desiaty, obeda a olovrantu)
b) poldennt vychovu a vzdelavanie - dopoludnia (s poskytovanim desiaty a obeda)

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej osobne odovzdam osobne odovzdam
sluzbukonajiicemu zamestnancovi a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ina poverena osoba (starsia ako 10 rokov), a to na zaklade méjho pisomného
splnomocnenia.

2. Zavazujem sa, Ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v
materskej Skole dlhsej ako 5 dni, pisomne oznamim riaditel'stvu materskej $koly, Ze dieta
neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle
§ 24 ods. 6 pism. b), c), ods. 7, 8 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

3. Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ¢iasto¢nu thradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej skole v zmysle § 28 odst. 3 - 5 zdkona
NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

4. Stihlasim so spractivanim osobnych tdajov dietata uvedenych v prihlaske na acely materskej
Skoly a jeho zriad'ovatel'a, ktori osobné udaje pouZiju vylucne v ramci platnych legislativnych
predpisov (zakon ¢ 596/2003 Z. z., vimos & 23609/2008-11/1, ktorym sa meni a dopliia vynos
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 29775/2007-11/1 o
poskytovani dotacii v p6sobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky (oznamenie ¢. 597 /2007 Z. z.).

5. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.




