Tel. &.: 041/5533781 s v
E-mail: Materska skola

riaditel@mshlinik.sk Hlinik nad Vahom ¢.167, 014 01 Bytca
info@mshlinik.sk
Web:

www.mshlinik.sk

Ziadost
o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Dieta

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia: Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Statna prislu$nost: Narodnost:

Zakonni zastupcovia dietata

Matka — meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ucéely komunikacie (telefén, email):

Otec — meno, priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ucely komunikacie (telefén, email):

Udaje k vychove a vzdelavaniu

Forma vychovy a vzdelavania:* nehodiace sa pretiarknite *

celodenna (desiata, obed, olovrant) poldenny (desiata, obed) poldenna (desiata)

Vyucovaci jazyk: slovensky /iny:

Dieta navitevovalo — nenavitevovalo MS*

Dieta prihlasujeme — neprihlasujeme do inej MS*

Nastup dietata do MS Ziadam od:

Datum podania Ziadosti: Podpisy zakonnych zastupcov:

Ak niektory zo zdkonnych zastupcov dietata nemdze tuto Ziadost podpisat, oboznami s uvedenou skutocnostou aj druhého
zakonného zastupcu v zneni zakona ¢. 36/2005 Z. z., zdkona o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

VyplIni materska skola
Datum prijatia Ziadosti:
Evidencné Cislo Ziadosti:

Podpis riaditelky MS: Petiatka $koly:



mailto:riaditel@mshlinik.sk
mailto:info@mshlinik.sk

Vyhlasenie zakonnych zastupcov

1. Sdhlasim so spracovanim osobnych uUdajov uvedenych v Ziadosti v rozsahu, ktory vymedzuje zakon ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, Specifikuje zdkon ¢.
596/2003 Z. z o statnej sprave v skolstve a skolskej samosprave v zneni neskorsich predpisov a v rozsahu
ur¢enom zakonom ¢. 245/2008 Z. z. (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

2. V pripade prijatia dietata na predprimarne vzdeldvanie do MS sa zavazujem:

» oznamit riaditel'stvu materskej skoly vyskyt infekénej choroby u dietata, v rodine alebo najblizsom
okoli,

» riadit sa Skolskym poriadkom materskej Skoly,

» platit vstanovenom termine poplatok na ciastoénl Uhradu ndakladov spojenych s hmotnym
zabezpedenim vo vyske uréenej zriadovatelom VZN mesta Bytca €. 4/2019 podla § 6 ods. 2 a podla
zakona ¢. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v skolstve a Skolskej samosprave v zneni neskorsich
predpisov a zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ako aj poplatok za stravu.

3. Prehlasujem, Ze vSetky udaje su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych udajov
a informécii bude rozhodnutie riaditelky MS o prijati dietata na predprimarne vzdeldvanie v MS zrugené.

Podpisy zakonnych zastupcov:

Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietata
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 ockovania.*

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

* nehodiace sa preciarknite

Podpis a peciatka vSseobecného lekara pre deti a dorast:

Ak k Ziadosti o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie prikladate prilohy (napriklad vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, pisomné vyhldsenie podla § 144a Skolského zdkona a iné),
uvedte aké:

>
>
>







