Materska Skola, PSurnovice 176, 014 01 Bytca

Tel.: 041/5533516, e-mail: mspsurnovice@gmail.com , web : mspsurnovice.webnode.sk

ZIADOST O PRIATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum a miesto narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, ak sa nezdrzZiava na adrese trvalého pobytu:

Statna prislusnost: Narodnost’

Materinsky jazyk:

ZAKONNIi ZASTUPCOVIA DIETATA

Matka dietata — meno, priezvisko, titul:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ucely komunikacie (telefén, email, islo el.schranky):

Otec dietata — meno, priezvisko, titul:
Adresa trvalého pobytu:

Adresa, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

_Kontakt na ucely komunikécie (telefon, email, Cislo el.schranky):

UDAJE K VYCHOVE A VZDELAVANIU

Forma vychovy a vzdelavania: * * nehodiiace sa pregiarknite

1/ celodenna (desiata, obed, olovrant) |:| 2/ poldenna (desiata, obed) |:| 3/ poldenna (desiata) |:|

Dieta navétevovalo — nenavitevovalo MS* Dieta prihlasujeme — neprihlasujeme do inej MS*

Nastup dietata do MS Ziadam od:

Datum podania ziadosti:

Podpis matky: Podpis otca:

Ak niektory zo zakonnych zastupcov dietata nemdze tuto Ziadost podpisat' v sulade s § 144a zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov, spolu so Ziadostou predlozi doklad, ktorym tuto skuto€nost' preukaze.

Vyplni materska skola

Datum prijatia Ziadosti: Evidencné &islo ziadosti:

Peciatka Skoly: Podpis riaditelky Skoly:
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Materska sSkola, PSurnovice 176 , 014 01 Bytéa

Tel.: 041/5533516, e-mail: mspsurnovice@gmail.com , web : mspsurnovice.webnode.sk

Vyhlasenie zakonnych zastupcov

1. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v ziadosti v rozsahu, ktory vymedzuje zakon ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, Specifikuje zakon &€. 596/2003 Z. z o
Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave v zneni neskorsich predpisov a v rozsahu uréenom zakonom ¢.
245/2008 Z. z. (8kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

2. V pripade prijatia dietata na predprimarne vzdelavanie do MS sa zavazujem:
- oznamit riaditelstvu materskej Skoly vyskyt infekénej choroby u dietata, v rodine alebo najblizSom

okoli,
- riadit’ sa Skolskym poriadkom materskej Skoly,

- platit v stanovenom termine poplatok na iasto€nu uhradu nékladov spojenych s hmotnym
zabezpe€enim vo vySke ur€enej zriadovatefom VZN mesta Byt¢a €. 4/2019 podla § 6 ods. 2 a podla
zkona €.596/2003 Z.z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave v zneni neskorSich
predpisov a zakona €.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ako aj poplatok za stravu.

3. Prehlasujem, ze vSetky udaje su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych udajov
a informacii bude rozhodnutie riaditelky MS o prijati dietata na predprimarne vzdelavanie v MS zrusené.

. POdeS matky OSSOSO PSSO PSSR RRURTPRORPRRIPRON POdeSOtca e

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a “ nehodiace sa pretiarknite
od vSeobecného lekara pre deti a dorast

Potvrdzujem, Ze dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive, je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyZaduje
mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost a je schopné plnit poZiadavky materskej Skoly, ktoré su v sulade
s psychohygienickymi zasadami dietata v predSkolskom veku.

Dieta absolvovalo - neabsolvovalo vSetky povinné o¢kovania.*

Dieta navstevuje — nenavstevuje Specializované ambulancie:* (ak ano, uviest ktoré):

Datum: Peciatka a podpis lekara pre deti a dorast:

Ak k Ziadosti o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie prikladate prilohy (napriklad vyjadrenie prislusného zariade-
nia vychovného poradenstva a prevencie, pisomné vyhlasenie podfa § 144a Skolského zakona a iné), uvedte aké:
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