MATERSKA SKOLA Psurnovice 176,
01401 Bytéa

Tel.: 0415533516, e-mail: macangovalubica @gmail.com,
web: mspsurnovice.webnode.sk

ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezviSko dietala: .........cooi i
DAtum @ MIESTO NArOAENIA: .. .cn.onieee e e e

Adresa trvaly PODYL: ...
ZAravotna POISTOVNIA: .......iiiieiii e e e e et e e e e e e e e a s
Kontakt na Ucely KOMUNIKACIE: ........oooiiiiiiiii e

MATKA : Titl, meno a priezvisko, rodné priezvisko: ..........ccoooviiiiiiiiiiiiicee e,
Adresa bydliska, druh pobYtU: .........eeiii
Telefonicky kontakt, email: ...

OTEC : Titl, MEN0 @ PrIEZVISKO.......cceiiiiieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaaa
Adresa bydliska, druh PODYIU: ......oooiiiiiii e

PoZadovany VYChOVNY JAZYK: .......ouuiiiiiieiie e et e e e e e e e e eeesnaas
Dieta navstevovalo - nenavstevovalo matersku Skolu / nehodiace sa pregiarkne /.

Prihlasujem dieta na pobyt v materskej Skole:

a.) celodenny / desiata, obed, olovrant /
b.) poldenny / desiata, obed /
c.) poldenny / desiata /

Zavazny nastup dietata do materskej skoly Ziadam od:

Datum podania ziadosti podpis rodi¢ov / zakonného zastupcu /

Vypini materskéa Skola
Déatum prijatia Ziadosti:

Evidencéné ¢&islo ziadosti:

Peciatka Skoly: Podpis riaditelky Skoly:




Vyhlasenie zakonného zastupcu diet'at’a

1. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v ziadosti v rozsahu, ktory vymedzuje
zakon €.18/2018 Z.z a Specifikuje zakon €. 596/2003 Z.z. v rozsahu ur€enom zakonom
€. 245/2008 Z.z.
2. V pripade prijatia dietata do MS sa zavazujem:
- oznamit riaditelke materskej Skoly vyskyt infekénej choroby u dietata, v rodine alebo
v najblizSom okoli,
- riadit sa Skolskym poriadkom materskej Skoly,
- platit v stanovenom termine mesacny poplatok na &iasto€nu uhradu nakladov spojenych
s hmotnym zabezpecCenim vo vySke urCenej zriadovatelom VZN mesta BytCa ¢€.4/2019
podla § 6 ods.2, zdkona €. 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 ( Skolsky
zakon ) a o doplneni niektorych zakonov ako aj poplatok za stravu.

3. Prehlasujem, zZe vSetky udaje su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia
nepravdivych udajov ainformacii bude rozhodnutie riaditelky MS o prijati dietata na
predprimarne  vzdelavanie v MS zru$ené. Podla § 144 a $kolského zakona na Ziadosti sa
vyZaduje podpis obidvoch zakonnych zastupcov dietata. Ak niektori zo zakonnych zastupcov
dietata neméze tuto ziadost podpisat oboznami riaditelku MS s uvedenou skuto&nostou.

Podpis ( zakonny zastupca Matka): ..........eeeeiiiiiiii e
Podpis ( ZAKONNY ZASTUPCA OLEC): ....uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieie ettt ee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o sposobilosti diet'ata podla § 24

ods. 7 zakona NR SR €.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejneho zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej Skole:

Dieta je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive, je zmyslovo, telesne a duSevne zdrave,
nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost aje schopné plnit poziadavky
materskej Skoly, ktoré su v sulade s psychohygienickymi zasadami dietata v predSkolskom veku.

Dieta absolvovalo / neabsolvovalo vSetky povinné o¢kovania.

Potvrdzujem, Ze dieta je spdsobilé / nespdsobilé navstevovat MS.

/ nehodiace sa preciarkne/.

Datum: ..ooveeiee

pecCiatka a podpis lekara



