Materska skola, Ul. V. Clementisa ¢. 251/12, 971 01 Prievidza

Ziadost’
o prijatie diet'at'a na predprimarne vzdelavanie
Meno a priezvisko dietata: ...
Datum narodenia: ...........ccooeeeeiiiiiiiiiiiieiiis Miesto narodenia: ..........cccooeeeeeiiiiiinnnnne.
Rodné Cislo: ....oovveeiiiiiieee e NArodnost: ...
Statna prislusnost: ........c..cccceveveveennnne. Nazov a Cislo zdravotnej poistovne: ...........
BYAIISKO: . PSC oo,

Kontaktna e-mailova adresSa: ........coooo oo e
Meno a priezvisko OtCa: .......covviiiiiiiiicc e tel. Cislo: oo,
Adresa zamestnavatela: ...
Meno a priezvisko matky: ........coeeiiiiiii tel. Cislo: oo,
Adresa zamestnavatela: ...
Dieta navstevovalo/ nenavstevovalo MS/ uvedte ktord a dokedy/: ............cccoeveveveuereeeerenenenne
Ziadam prijat dieta do MS na:

a/ celodenny pobyt / desiata, obed, olovrant /,

b/ poldenny pobyt / desiata, obed /,

¢/ poldenny pobyt / desiata/,

d/ adaptacny pobyt / po dohode s riaditelkou/,
e/ diagnosticky pobyt / po dohode s riaditelkou/.

Zavazny nastup dietata do materskej Skoly Ziadam/e/ od dia: ..........ccccveeeeieiiiiiiiiiiie e
VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV/

v'V pripade ochorenia dietata, ochorenia dietata prenosnou chorobou a vyskytu prenosnej
choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim/e/ tito skutoCnost triednej
usitelke. Dalej sa zavazujem/e/, ze oznamim/e/ aj kazdé ockovanie dietata.

v Beriem/e/ na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku
zakonnymi zastupcami dietata, moze riaditelka rozhodnut o ukonéeni dochadzky dietata do
materskej Skoly.

v/ Slcasne sa zavazujem/e/, ze budem/e/ pravidelne mesacne platit prispevok na ciasto¢nu
Uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani / Skolsky zakon/ a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade
so VZN mesta Prievidza &. 96/2008 o ur¢eni prispevkov od zakonnych zastupcov deti v zneni
doplnkov €. 1 a €.2.

v Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

v’ Zarovefi davam/e/ suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata ajeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 Skolského zakona.

v/ Svojim podpisom davam/e/ suhlas k priprave a realizacii v8etkych aktivit s u¢astou moéjho
dietata vramci vychovno-vzdelavacej Cinnosti, planu prace materskej Skoly asjeho
presunom na tieto aktivity — napr. navsteva kniznice, zakladnej skoly, podujatia organizované
vMS - divadelné predstavenia, besedy apod., ako aj k fotografovaniu a spracovaniu
videozaznamov pre potreby a propagaciu materskej skoly.

Datum vyplnenia Ziadosti: ..........ccccceeeeeviiiinnee.

Podpis/y/ zakonného/ych/ zastupCu/ov/: ...



Materska skola, Ul. V. Clementisa ¢. 251/12, 971 01 Prievidza

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’'at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podfa § 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. 1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z. z. o

materskej Skole v zneni zmien a doplinkov vyhlasky ¢. 308/2009 Z. z.

Dieta:

v' Je spobsobilé navstevovat matersku Skolu

v Nie je spbdsobilé navstevovat matersku Skolu

Nehodiace sa preskrtnite!

Udaje 0 POVINNOM OBKOVANI: ........ovieieeiee et eeee et

A =T o LSRR

Datum:.....ooooiieeeeee Peciatka a podpis lekara: ..........cccoooeveriiiieieiiiiie

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zakonny zastupca
predlozi aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie;
ak ide o dieta so zmyslovym a telesnym postihnutim predlozi zakonny zastupca

vyjadrenie prislusného odborného lekara.

Poznamky:



