MATERSKA SKOLA - Fri¢kovce, 08642 Hertnik

Ziadost’

o prijatie die’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diefata: ...............ooociiiiiiiiiiiiee e
Datum narodenia ..........ccocceeveeiiiienieniiiee e NArodnost .......cccecveeveeeiienieeeeiieeee,
ROANE CISI0 .o Statna prisluSnost ............ccoceeveueene
Miesto NArodenia .........eecueeeueeriieeiieiie et

BYAISKO .o, PSC oo
Meno a priezvisko otea ...............occooioiiiiiiiiii, Bydlisko ...oooveeiiiiiiiiiie
Kontakt pre komunikéciu: tel. ¢is10 ......cccceecveviiiinienennn. €-Mail .eoeoriiiiiiiiiee
Meno a priezvisko matKy ..................ccoooiiiiiiinin Bydlisko ...cocvveiieiiiiiiieeee
Kontakt pre komunikéciu: tel. ¢is10 ......ccccoevveviiiininnenne. €-Mail .ooeoviieiiiiiniee

*Dieta navStevovalo /nenavsStevovalo/ materskil Skolu (ak &no, uved’te ktort a dokedy)

*7iadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed)
¢) adaptacny pobyt
d) diagnosticky pobyt

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam(e) od diia: ........ccooeeveiniiiiniincniinicee,

Datum podania prihlasky Podpis rodic¢a (zakonného zastupcu)



Vyhlasenie
zakonného zastupcu diefat’a: ........occeeveeericiiisivnnrccsisnnnricssssnneeccsssnnnnes

Po prichode do materskej skoly svoje dieta osobne odovzdam sluzbukonajicej pedagogicke;j
pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo ina
poverena osoba, na zaklade mdjho pisomného splnomocnenia.

V pripade ochorenia diet’at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najbliz§om okoli, bezodkladne
oznamim tito skutocnost’ riaditel’ke (triednej ucitel’ke) materskej Skoly. Dalej sa zavédzujem,
ze oznamim aj kazdé ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku zakonnymi
zastupcami dietata, mdze riaditel’ka Skoly rozhodnit' o ukonceni dochédzky dietata do
materskej Skoly.

Stucasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne avtermine platit prispevok na
Ciasto¢nu thradu vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008
Z.z. o vychove avzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zadkonov a v stilade so VZN
obce €. 25/2008 zo dna 8.8.2008.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.
Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zdkonnych zastupcov

pre potreby Skoly vzmysle § 11 pism.7 zdkona NR SR ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zadkonov.

Datum Podpisy zdkonnych zastupcov

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave diet’at’a a udaji o povinnom ockovani podla § 24 ods. 7
zékona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej

skole.

Vyjadrenie:

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



