Materska Skola, Mudrochova 930/10, 015 01 Rajec

Ziadost’
o prijatie dietat’a do Materskej Skoly

Meno a PriezviSKO AICTATA ........eiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e eab e e eaaeeeaaeeen

Détum narodenia ......................... Miesto narodenia .............ccceeeuveennee. Rodné ¢islo .................
NAarodnost’ .......cccceeveveeeevieenneeennne. Nazov a ¢islo zdravotnej poistovne ..........ccceeveeeveeerveeennennn
BYAISKO ..o PSC oo

MENO0 A PIICZVISKO OTCA: ...vviiiiiiieiiiieeiieectieeeiee ettt e et eeste e e saeeesaaeeeaaeessaeessaeesssaeessseeesnseeessseeenns
Kontakt na Gi€ely KOmUniKAaCI® : .......cocuiiiiiiiiii e
Meno a priezvisko MAatKY: .....cccoooiiiiiieie et
Kontakt na Gi€ely KOmUNIiKACIE : .......oouiiiiiiie e e
PocCet SUrOdenCOV V TOAINE : ...oocuiiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt et eebeeseeeeaeeas

*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktort a dokedy)

*Ziadam prijat’ dieta do MS na :

a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),

b) poldenny pobyt (desiata, obed),

¢) poldenny pobyt (obed, olovrant),

d) adaptacny pobyt,

e) diagnosticky pobyt.

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam(e) od dfia: .......ccooeeviiiiiiiiniiiniiicnies

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato

skuto¢nost’ riaditelovi (triednemu uéitelovi) materskej $koly. Dalej sa zavizujem(e), Ze oznamim(e) aj
kazdé

ockovanie dietat’a a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku Skoly zakonnymi
zastupcami diet'at’a, moze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky dietat’a do skoly.

Stcasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu
thradu

vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a
vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN platnym pre prislusny skolsky
rok.

Zaroven davam(e) sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 pism. 7 Skolského zakona.

Vyhlasujem(e), Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly odovzdam(e)sluzbukonajucej ucitel’ke
a po ukonceni vychovno-vzdelavacej starostlivosti a ¢innosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina
poverend osoba, na zaklade mdjho pisomného splnomocnenia.

Détum vyplnenia ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole.

*Diet’a: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

Udaje 0 povINNOM OCKOVANI: .....eeiuiieiieriieiiieiie ettt ettt ettt et seaesbe e s e ssbeessaeenseessseenseenns

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite

Détum prijatia ziadosti riaditelkou MS & ........cooviimiririeeeeeeeeeeeeen.



