MATERSKA SKOLA - OVODA CESTICE 70, 044 71

Ziadost’ o prijatie dietat’a
do materskej Skoly

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Miesto narodenia: Narodnost™
Zdravotna poistovna: Statna prislusnost’:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch diet’at’a:

OTEC MATKA

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Cislo telefonu: Cislo telefonu:

E-mail: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: Adresa trvalého pobytu:
Adresa trvalého pobytu:

Zamestnanie: Zamestnanie:
Zamestnavatel’: Zamestnavatel’.

Prihlasujem diet’a do materskej Skoly

Materska Skola - Ovoda Cestice 70, 044 71

Pozadovany vychovny jazyk(zaskrtnite): ] slovensky ] ma darsky

Diet’a (zasSkrtnite):

] navitevovalo MS (uviest’ ktoru a odkedy do kedy):
[ ] nenavstevovalo MS

Prihlasujem diet’a na vychovnu starostlivost’ (zaskrtnite):

[ ] celodenna (desiata, obed, olovrant)
[] poldennu (desiata, obed)
] poldennu (desiata)

Nastup diet'ata do materskej skoly ziadam odo dia (uviest’ zavizne):

Datum podania Ziadosti Podpis rodi¢a (zakonného zastupcu)



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdavam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca,
alebo ina poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

2. Vyhlasujem, ze vsetky udaje uvedené v tejto ziadosti, vratane zdravotného stavu dietat’a, su
pravdivé. Beriem na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a udajov ako aj
zavaznych skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdeldvania dietata v
MS, alebo by mohli mat’ negativny dopad na vzdelavanie dietat’a a ostatnych deti moze
riaditel’ka $koly rozhodnut o predéasnom ukonéeni predprimarneho vzdelavania v MS.

3. Zavizujem sa, Ze oznamim riaditel'stvu predskolského zariadenia vyskyt infek¢nej choroby v
rodine, u diet'at’a alebo v najblizSom okoli. Zavédzujem sa riadit’ sa $kolskym poriadkom
materskej Skoly.

4 Zaroven sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnt tthradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej skole v zmysle § 28 odst. 3 - 5 zdkona
¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

5. Sthlasim s pedagogickym diagnostikovanim moéjho diet’at’a.
6. V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych
zékonov, beriem na vedomie, Ze som povinny poskytnut’ materskej skole osobné udaje mojho

dietat’a pre povinné spracovanie v rozsahu, aky ustanovuje zakon ¢. 245/2008 Z. z. (Skolsky
zakon).

7. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat’ predskolske zariadenie dlhsie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditel’ka moze jeho dochadzku do MS ukoncit.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej skole.

Podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie detského lekara
Potvrdenie lekéra o zdravotnom stave dietat’a (podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o

ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods. 3
vyhlasky MS SR €. 308/2009 Z.z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov):

Dieta absolvovalo povinné o¢kovanie: ANO — NIE /prosim nehodiace sa preskrtnite/

Datum Peciatka a podpis lekara







