ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
DO MATERSKEJ SKOLY

MENQO DIETATAS «oeoeeeeeeeeeeeeeecesseesesssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssassens

Narodnost’ d.: Statna prislusnost’.:
Déatum narodenia: Trvalé bydlisko:
Ulica: ¢.:
Miesto narodenia: Smerové ¢islo:
Okres narodenia: Prechodné bydlisko:
Rodné ¢islo:
Tel. ¢islo domov:
Titul, meno a priezvisko otca: | Trvalé bydlisko: Zamestnanie:
Adresa zamestnavatel’a:
Tel. ¢islo otca: mailova adresa otca:
Titul, meno a priezvisko Trvalé bydlisko: Zamestnanie:
matky:
Adresa zamestnavatel’a:

Tel. ¢islo matky: mailova adresa matky:
Nazov zdravotnej poistovne diet’at’a: Cislo zdrav. poistovne:
Diet’a navitevovalo — nenavstevovalo MS (ked’ 4no, uved'te ktora a odkedy dokedy )
Prihlasujem diet’a na pobyt:

a) Celodenny ( desiata, obed, olovrant ) e, individualne vzdelavanie

b) Poldenny ( desiata, obed ) 1, individualne vzdelavanie so zdrav. dovod.

c) Poldenny ( desiata )

d) Adaptacny pobyt s predpokladanou dIZKou ...........cccceeeevvveriieienneennnnne.

Nastup dietata do materskej Skoly ziadam od dila: .........cccooviiiiiiiini

Détum podania ziadosti Podpis rodica ( zdkonného zastupcu



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1.

o N

Vyhlasujem, ze po prichode do materskej Skoly  osobne odovzddm dieta
sluzbukonajucej pedagogickej pracovnitke do 7.55 hod. ( podla Skolského poriadku)
a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo ind poverena
osoba ( starSia ako 10 rokov ) do 16.00 hod. na zaklade moéjho pisomného
splnomocnenia.

Zavéazujem sa, ze pred prvym vstupom diet'ata do materskej Skoly a po nepritomnosti v
materskej Skole dlhsej ako 5 dni pisomne ozndmim riaditel’stvu materskej skoly, Ze
dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne
opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov).

Zavéazujem sa, Ze svoje dieta budem privadzat’ do materskej Skoly zdravé a v pripade
podozrenia z choroby budem dodrziavat’ ustanovenia v Skolskom poriadku MS, taktiez
sa zavdzujem, ze informujem $kolu o zmene zdravotnej sposobilosti mojho dietat’a, o
jeho zdravotnych problémoch a o inych zavaznych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat’
vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania.

Sthlasim so spracuvanim osobnych udajov dietata uvedenych v prihlaske na ucely
materskej Skoly a jeho zriadovatela, ktori osobné udaje pouziji vyluéne v ramci
platnych legislativnych predpisov (zakon ¢.596/2003 Z. z., vynos ¢. 23609/2008-11/1,
ktorym sa meni a dopliia vinos Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky €. 29775/2007-1/1 o poskytovani dotdcii pdsobnosti Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (oznamenie ¢. 597/2007 Z. z.)).

Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat’ materska Skolu dlhSie ako
14 po sebe nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditel’ka po predchadzajicom
pisomnom upozorneni mdze jeho dochadzku do MS u k o n &i t. (neplati v pripade
povinnej predskolskej dochadzky)

Nepritomnost’ je potrebné oznamit’ vzdy do 3 dni (podl'a Skolského poriadku)

Zavazujem sa, Ze budem pravidelne uhradzat’ poplatky za stravu a ¢iasto¢nt uhradu
prevadzky MS.

Vyhlasujem, Ze dieta ma osvojené hygienicke navyky a nepotrebuje plienky.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je zapisané v inej materskej Skole.

Podpis zdkonného zastupcu diet'ata

Potvrdenie lekéra o zdravotnom stave diet'ata, Ze netrpi chorobou, ktorej prejavy a dosledky by mohli
negativne vplyvat na pobyt v MS, &i ohrozovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych
deti, vratane idajov o olkovani, prip. neo¢kovani (podl'a § 24 od. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,

podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich
predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov.

Peciatka s podpis lekara



