Materska Skola Maléa Bytca 103, 01401 Bytca

mbmaterskaskola@gmail.com, 041/553 34 45, 0902 238 235

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE

VZDELAVANIE

Udaje o dietati

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislugnost’:

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:

Diet’a:

a) navstevovalo MS ...........

b) nenavitevovalo MS

(uviest ktort1)

Datum prijatia prihlasky: .......

Evidencné Cislo prihlasky: ......

Vyplni Materska skola

.................... Peciatka a podpis
................... riaditelky MS



mailto:mshurbanova@gmail.com

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietat’a, vratane udajov 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. o materskej Skole v zneni neskorsich
predpisov.

Stanovisko pediatra a)Diet’a je zdravotne spdsobilé bez obmedzeni absolvovat
(pediater pod¢iarkne aktudlny stav; predprimarne vzdelavanie v materskej skole.
v pripade zdravotnych obmedzeni b)Diet’a je zdravotne spdsobilé s obmedzeniami
diet'at’a ich uvedie konkrétne): absolvovat predprimarne vzdeldvanie v materskej §kole.

Konkrétne zdravotné obmedzenie diet'at’a:

Udaje o povinnom o¢kovani:

Podpis a peciatka pediatra:

Datum:

O prijatie dietat’a do materskej Skoly Ziadam od diia: .................cocooriiiiiiiiiniiie e
na: a) celodenntl vychovu a vzdelavanie (s poskytovanim desiaty, obeda a olovrantu)
b) poldennu vychovu a vzdelavanie — dopoludnia (s poskytovanim desiaty a obeda)

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze tdaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne
zévazné skutoCnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie mdjho dietata na predprimarne
vzdelavanie do materskej skoly. Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej MS.

2. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovno-vzdelavacej ¢innosti ho preberie zdkonny
zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

3. Zavizujem sa, Ze ozndmim riaditel’'stvu predskolského zariadenia vyskyt infekénej choroby
v rodine, u dietat’a alebo v najblizSom okoli.

4. Budem riadne platit mesacny prispevok na Ciastocnt1 thradu nakladov spojenych s hmotnym
zabezpecenim v materskej Skole vo vyske 12.00 € v zmysle zakona NR SR ¢. 245/2008 o
vychove a vzdelavani ( Skolska zakon) a poplatok za stravu.

5. Beriem na vedomie, Ze na zéklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly
zakonnymi zastupcami dietat’a, méze riaditel’ka rozhodnut’ o ukonceni dochadzky dietat’a do
MS.

6. Suhlasim so spracovanim osobnych tidajov v rozsahu, ktory vymedzuje zékon
¢. 428/2002 Z.z. a $pecifikuje zakon ¢. 596/2003 Z.z. v rozsahu ur¢enom zakonom
€. 245/2008 Z.z.

V Malej Bytci
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Podpis zékonného zéastupcu




