MATERSKA SKOLA NOVACANY 86, 044 21
055/466 43 52

ZIADOST )
o prijatie diet'at'a na predprimarne vzdelavanie do MS
s vyu€ovacim jazykom slovenskym

UDAJE O DIETATI:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Rodné Cislo:
Miesto narodenia: Zdravotna poistoviia:
Narodnost” Statna prislugnost:

Adresa trvalého pobytu dietata:
(ulica, &islo, PSC, mesto)

Dieta navitevovalo/nenavstevovalo MS *
(uviest ktort a odkedy dokedy)
* nehodiace sa preciarknite

Nastup dietata do MS Ziadam/e od:

Ide o dieta so Specialnymi vychovno- 0 nie O 4no
vzdelavacimi potrebami (vyznadte)

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA

MATKA:

(titul, meno, priezvisko, titul)

Adresa trvalého pobytu:
(ulica, &islo, PSC, mesto)

Kontakt na ucely komunikacie: t. C.

e-mail;

OTEC:

(titul, meno, priezvisko, titul)

Adresa trvalého pobytu:

(ulica, &islo, PSC, mesto)

v

Kontakt na uc¢ely komunikacie: t. C.

e-mail:

KoreSpondenéna adresa:

- na Ucely dorucenia rozhodnutia o prijati alebo neprijati dietata
do materskej Skoly na zaklade vzajomnej dohody zakonnych
zastupcov podla § 144a ods. 4 $kolského zakona

(adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak

sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)

VyplIni materska skola
Datum prijatia prihlasky:
Evidencné Cislo prihlasky:

Peciatka a podpis riaditelky materskej Skoly




Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet'at’a

1. Vyhlasujem asvojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti, su
pravdivé a Ze som nezamlCal/a Ziadne zdvazné skutoénosti, ktoré by mohli ovplyvnit' prijatie resp.
dochadzku mojho dietata do materskej Skoly.

2. V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
davam(e) suhlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby
materskej Skoly v sulade s § 11 ods. 7 zadkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani. Tento suhlas
plati az do ukonenia dochadzky méjho dietata do materskej skoly.

3. Zavazujem sa dodrziavat Skolskym poriadkom materskej Skoly a budem pravidelne mesacne platit
prispevok na Ciasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zadkona &. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (8kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a podfa § 140 ods. 9
a 10 poplatok za stravu.

UPOZORNENIE

V pripade, Ze je dieta zverené do starostlivosti jednému z rodiCov, zakonny zastupca predlozi
Materskej Skole Novacany k nahliadnutiu sudne rozhodnutie o zvereni dietata do opatery.

Ak ide o dietata so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
odporuc€anie vSeobecného lekara pre deti a dorast a vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie.

Ak ide o dieta s diétnym programom ¢&i zdravotnymi tazkostami, predlozi zakonny zastupca
Materskej Skole Novacany vyjadrenie prisluSného zariadenia k danému problému.

Cestne vyhlasujem(e), ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Podpis ZZ (matky) Podpis ZZ (otca)

LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov o zdravotnej spésobilosti
dietata na pobyt v kolektive pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly.

*Diet’a: (je zmyslovo, telesne a dudevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost’ a je
schopné plnit poziadavky suvisiace s obsahom eduka&ného procesu materskej Skoly)

je spdsobilé navstevovat matersku Skolu

nie je spOsobilé navstevovat matersku Skolu
Diet'a absolvovalo vSetky povinné oékovania. ANO  NIE

Iné skutoénosti, ktoré pokladate za délezité uviest’ (alergie, iné zavazné problémy):

Datum, peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa prediarknite



