Materskd Skola NdbreZie Rimavy 447, 981 01 Hnusta

Ziadost’
o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a PriezviSKO dICTATA & ....cc.eiiiieiiieie ettt et st e
Datum narodenia:........c.ccceceeveeiiiiiniiennnnnn. MIEStO NArOdENIA . ......eeveverereerierie e
Rodné C.: v, NATOANOST 2.
Statne ob&IANStVO: .....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean. Nazov a Cislo zdravotnej poistovne:.............cc.u......
BYAIISKO ... et aeea PSCroiieeeee e,

AAresa ZameStNAVALELA: ......oooiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e
Ziadam prijat’ dieta do MS na :

&/ celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)

b/ poldenny pobyt ( desiata, obed)

¢/ poldenny pobyt ( desiata)

d/ adaptaény pobyt (po dohode s riaditel’kou)
e/ diagnosticky pobyt (po dohode s riaditel’kou)

Zavazny nastup diet'ata do materskej skoly ziadam/e/ odo dia: .........cccceeveieiiiiiieniiiniieeeen,

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

v V pripade ochorenia dietata, ochorenia dietat’a prenosnou chorobou a vyskytu prenosnej choroby
v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim/e/ tito skutocnost’ triednej ucitel’ke.
Dalej sa zavizujem/e/, Ze oznamim/e/ aj kazdé otkovanie dietata.

v Beriem/e/ na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku
zakonnymi zastupcami dietata, méze riaditel’ka rozhodnut’ o ukoncéeni dochadzky dietata do
materskej Skoly.

v Sucasne sa zaviazujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastoénu thradu

vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. vychove

a vzdelavani (Skolsky zadkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade so VZN

mesta Hnusta ¢.81/2008 o urceni prispevkov od zakonnych zastupcov deti v zneni zmien a

dopinkov.

Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihldsené v inej materskej skole.

Zaroven davam/e/ suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov

pre potreby skoly v zmysle § 11 ods.7 Skolského zakona.

v Svojim podpisom davam/e/ stihlas k priprave arealizacii vsetkych aktivit s ucastou mojho
dietata v ramci vychovno-vzdelavacej Cinnosti, planu prace Skoly a s jeho presunom na tieto
aktivity — napr. naviteva kniznice, zakladnej §koly, divadla, podujatia organizované v MS —
divadelné vystapenia, besedy a pod., ako aj k fotografovaniu a spracovaniu videozaznamov pre
potreby a propagaciu materskej Skoly.

AN

Datum vyplnenia ziadosti : .......cccceceeveenee
Podpis/y/ zakonn€ho/Ych/ ZaStUPCU/OV/: ....c.eieiiiiiiieiiie e



Materskd Skola NdbreZie Rimavy 447, 981 01 Hnusta

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 odst.7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. O ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a§ 3 odst. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v
zneni zmien a doplnkov vyhlasky ¢. 308/2009 Z.z.

DHEEA & ettt st s e
v Je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu
v Nie spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu

Nehodiace sa preSkrtnite!

Udaje 0 povINNOm OCKOVANT & ....ccueiiiiiiiieiiiieiieeie ettt ettt st neesene s

DAatum: .....ccoeeveiiieieeeeeeeee, Peciatka a podpis leKara: ..........cccooveviiiiiiciiiii e,

Ak ide 0 diet'a 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:



