Materska Skola, 01341 Hricovské Podhradie, ¢ 98

Ziadost’
o prijatie diet’at’a do materskej Skoly na predprimarne vzdelavanie
podla § 59 ods. 3, ods.4 a ods.7 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky

zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a podl'a § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky ¢. 306/2008
o materskej $kole, v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z.

Ziadam o prijatie méjho syna / dcéry*/ do materskej Skoly

Meno a priezviSKo dICUATA:  ...cciiiiieiieeiieeceee ettt et be et enbe e e
Datum narodenia............cccceeveeniienieniienie e Miesto narodenia:..........cccceeveeereeenieenieeninenne.
Rodné Cislo: ..ooovviieeiiieeieeceeee e Zdravotna poistovia: ........ccceeeeevveeereeerreeennne.
Adresa trval€ého PODYLU .....ooouiiiiiiiiciiee e PSC.oioeeeeen,
NArodnoSt’: ....ccovveeiieiieiieeece e Statna prisluSNOSt: .....c.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeans
Telefonny kontakt — dOmMOV:.......ooouiiiiiiiiiiiieee e Mobil:.....ooiiiiiiiiiee
Déatum nastupu dietat’a do materskej SKOLy: ......oooiiiiiiiiii e

*Prihlasujem diet’a na formu vychovy a vzdelavania:

a/ celodennu vychovu a vzdeldvanie (desiata, obed, olovrant)
b/ poldennu vychovu a vzdeldvanie (desiata, obed )

Identifikacia zakonnych zastupcoch diet’at’a:

MENO @ PIIEZVISKO OTCAL ..ottt ettt st b et sbe et e e sae e
Adresa trval€ho PODYIUL ....eeiiiieeiie e e PSC..ovoveveeeeee,
TelefONNy KONEAKL ......ccceiiiiieee e et e et e et e e et e e s te e e enteeesnbeeennseeennnes

Meno a priezviSKO MAKY: ..co.eiiiiiiiiii e
Adresa trvalého PObYLU: ...c..coviiiiiiiiiiii e PSC.ooeeeeeeeen.
TelefONNY KONEAKL .....cccuiiiiiiiieeiii ettt e et e e et e e e aaeeessaeessseeeesseeessseeennseeennes

e-mail zékonnych zéstupcov:

*)Nehodiace sa preciarknite
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VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/COV

-Zavéazujem/e sa, ze v pripade ochorenia dietata, vyskytu infek¢nej choroby v rodine alebo
v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim/e tato skutocnost’ riaditel'ovi / triednemu ucitel'ovi
materskej $koly. Dalej sa zavizujeme/e, Ze oznamim/e aj kazdé odkovanie dietata a ochorenie
dietat’a prenosnou chorobou.

-Stcasne sa zavdzujem/e , ze budem/e pravidelne mesacne a v termine do 10. dna v mesiaci
platit’ prispevok na Ciasto¢na uhradu vydavkov MS v zmysle § 28 ods.3 zdkona NR SR ¢&.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zédkon) v platnom zneni.

-Beriem/e na vedomie, Zze na zaklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami dietata, moze riaditel  Skoly rozhodnut o predcasnom ukonceni
dochadzky dietat’a do materskej skoly.

-Zéaroven davam /e stihlas na spracovanie osobnych udajov diet’at’a a jeho zdkonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle § 11 pism. 7 Skolského zékona.

Podpis riaditela skoly

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietat’a

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
zdkonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR & 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni vyhlagky
MS SR ¢&.308/2009 Z. z.

Celkovy zdravotny stav diet’at’a vzhl'adom k veku:

Datum vydania potvrdenia: ...cccccveeevieeiiiiiciiiceciccee e
Odtlacok peciatky a podpis lekara

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami, zdkonny zéastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



Materska Skola, 01341 Hricovské Podhradie, ¢ 98




