ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
DO MATERSKEJ SKOLY

(' meno a priezvisko Ziadatel’a — zakonného zastupcu )

Podla zikona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a podla vyhliSky MS SR
¢.306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z.z.

Ziadam o prijatie diet’at’a
na predprimarne vzdelavanie

do Materskej S$koly, Silovce 64, Silovce

A. na pobyt*  a) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b) poldenny (desiata)

¢) poldenny (desiata, obed)

d) poldenny (olovrant)
B. pocdas* a) vSetkych pracovnych dni v tyZdni

b) uréenych dni v tyZdni (uviest konkrétne dni) - ......cccocvviiiiiiinienin e
Prijatie dietat’a Ziadam od (uviest’ defl, mesiac, TOK) & ......ccooerriiriiiiiiienie e

Z ddvodu Pahsej adaptacie dietat’a Ziadam prijat’ diet’a a zaradit’ ho na adaptaény pobyt* : ano — nie
(Poznémka : Adaptatny pobyt dietat'a v MS nesmie byt’ dlhi ako tri mesiace ).

Na ziklade zdravotného stavu diet’at’a Ziadam prijat’ diet’a a zaradit’ ho na diagnosticky pobyt* : 4no - nie
(Poznamka : Diagnosticky pobyt diet'ata so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v MS nesmie byt’ dlhsi ako tri mesiace).

*Je potrebné uviest’ vSetky poziadavky zakonného zastupcu diet'at’a a zvolent poziadavku oznacit’ zakrizkovanim !

I. Osobné udaje diet’at’a
V(=T o To = W o] g [=YA VA 5] 1o USSP OTOSN
Adresa trvalého bydlisKa : ......oeeuinneenneeensnicnennsnensecssnncsnensnessseesanes | Y O
Datum a miesto narodenia : .........ccceevvecsecisensecsnecsenseecssccsecseecsses ROANE €ISIO ¢ ceneeneennnnneen.
OKIES & .vveiicccescenssenssnsssnssess KFAJ 1 cuvecurccansncsancsnnssassnnssassassnnssnnes Narodnost’ : ........ceeeeueenes
StANA PLISIUSNOSE ¢ cuvereeeererecrerseresensesesessessssessesessessesessesssessesenses
Nazov a Cislo Zdravotnej POISTOVIIE : ccceeevevereeriiiiiiiiiiiiiii e

Diet’a navStevovalo matersku Skolu (miesto, pofet FOKOV) : ....cueievierceicieinsnicsnissancsssnsssnesans



I1. Osobné udaje zakonnych zastupcov diet’at’a

1. Matka (titul, Meno, PrIEZVISKO)  .....oeiiiiii it ettt bttt st b e et
Adresa trvalého bydliska : .PSC:

Zamestnavatel (NAZOV @ AATESA) © .....oviuiiiitiiiteii ettt bbbt bbb bt b et bbbttt bt bt o
Tel. & (AOMOV) : .oovvvvriiiieircciens Tel. €. (Praca) : .oocvvvverrercieininenenes E-mail @ .o
2. Otec (Litul, MENO, PrIEZVISKO) & .ovvivieiiiiiiie ittt sr e et et e st et et et et e s testesbestesteneeneenentes neereans
Adresa trvalého bydliska : | ] O
ZamestnAvatel (NAZOV @ AUIESA) & ..vvevieieiierieeeieeseste st et e s e s e e te e st seereeresresbess e tesee e s seasetesee e ense e eseenesreseenaeseeneeneas
Tel. ¢&. (domov) : Tel. & (Praca) @ ...ccoovvvervvereiiireririens E-mail ;oo

Zakonni zastupcovia diet’at’a Ziji v spolo¢nej domacnosti : 4no — nie (oznadit zakrazkovanim )

3. Zékonny zastupca dietata, ktorému bolo dieta zverené do vychovy :

LTI 00 O o1 =7 AT T (o RSP SRTRPR
Adresa trvalého DYALISKA : .....ccvovieieieieieieeieese ettt sttt sae b s ne s sesesensens | O
ZamestnAVate] (NAZOV, AATESA) : ..o.ievueuieieieietieieteteteteteteetestetestessestessassessessensansessessessansen bessebesenteseeabesbesbesbeabesbenbe s bt st e nbenbenten
Tel. €. (dOmOV) : .vveveeieieeevceeeeeeeee Tel. €. (PTACA) & vvvvereererierenereereiee e E-mail © oo
Nézov prislusného organu, ¢islo a ddtum vydaného rozhodnutia o zvereni do vychovy :

I11. Zalruby dietat’a IV. Surodenci diet’at’a

V. Splnomocnenie

Splnomociiujem na prevzatie dietat’a z MS (meno, priezvisko a vzt'ah splnomocnenej osoby k dietatu) :

VI. Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu diet'at’a

Ako zAkonny zastupca dietata sa zavizujem, Ze budem reSpektovat’ Skolsky poriadok
Materskej §koly, Silovce 64, Sulovce.

Som si vedomy/-a, Ze v pripade zavazného poruSovania Skolského poriadku Materskej skoly, Sulovce 64,
Sulovce, vratane neuhradenia prislu$nych prispevkov, moze riaditel’ka Materskej Skoly, Sulovce 64, Sulovce
rozhodniit, po predchadzajicom pisomnom upozorneni, o pred¢asnom ukonéeni dochadzky dietata do
materskej skoly.

Cestne vyhlasujem, Ze vietky tidaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby
materskej Skoly.

V SUIOVCIACKH, AIIA : covvivreirceiinncnssnsssnssnessnssnssnnsss ettt enaeareenreenee s

ZiadoSt Prevzala Aifa ¢ cueveeeeeciecieiiincenciniees et et
podpis riaditel’ky materskej $koly

Poznamka : V sulade s § 11 zadkona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, so zdkonom NR SR €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisovas § 9 a § 22 zdkona FZ CSFR ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik.



VII. Vyjadrenie lekara - potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona
NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a v salade s § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR
&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z.z. :

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

Potvrdzujem, ze diet'at'u neboli diagnostikované ziadne choroby, ktoré by neumoznovali jeho
prijatie do materskej Skoly.

Dieta - je sposobilé navitevovat’ MS*

- nie je sposobilé navstevovat’ MS*

Udaje o povinnom o¢kovani :

peciatka a podpis lekara

Poznamka:

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca dietat’a
predlozi aj vyjadrenie prislu$ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*Nehodiace sa Skrtnite



