Ziadost’ o prijatie dieat’a na predprimarne vzdeldvanie
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Datum Narodenia...........ccoceererenienens RodNé Cislo.....covveeieieieieieieeieiee, Narodnost'........cceeeeveeveeennen
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Meno a priezvisko Matky..........ccooveveieeieciieceeeee e, Cislo telefonu.........cooeeeevieveerrenennnne.
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*Ziadam prijat’ dieta do MS na:

a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant) od rana.........c.ccceceeeveviennnnnnee. do poobedia.............ccceenneee
b) poldenny pobyt (desiata, obed) od rana...........cccceeeeeeiieiieieiieeeeee, do poobedia...........ccccerurnnnn.
¢) poldenny pobyt (obed, olovrant) od obeda...........ccceeeververienienrinieereene, O

Specialne potreby, starostlivost’ a obmedzenia dietat’a: (strava, alergia, zdravotné problémy a iné):
Zavizny nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadame od dfla...................ccooeiiiiiiiiiiic

Vyhlasenie zakonného zastupcu:

1.V pripade ochorenia diet'at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne oznamim tato
skutoénost’ triednemu ucitel'ovi. Zavdzujem sa, Ze oznamim ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

2. Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusenia Skolského poriadku $koly zakonnymi zastupcami diet’at’a,
moze riaditel’ $koly rozhodnit’ o ukonceni dochadzky do $koly.

3. Sucasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesa¢ne a v termine platit’ prispevok na &iastoént thradu vydavkov MS
v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
a v salade s VZN ¢ 3/2008 o povinnom prispevku na pobyt diet'at’a v materskej $kole a prispevok na stravovanie
v materskej Skole (§ 28 ods. 5, 6 a § 140 ods. 9,10 zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej MS.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly
§ 11 pism. 7 skolského zakona.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpisy zakonnych zastupcov
Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a podla § 24 ods.7 zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravie a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods.3 vyhlasky MS SR
¢. 308/2009 Z.z. o materskej Skole.

Diet’a: * je spdsobilé navstevovat’ MS
*nie je sposobilé navstevovat’ MS
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