Ziadost’ o prijatie diet'at’a do materskej §koly

Tymto ziadam o prijatie dietata do Materskej Skoly, Mierova 15, 059 01 SpiSska Bela

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia: \ Miesto narodenia:

Trvaly pobyt (ulica, €islo, nazov obce):

Rodné cislo: Materinsky jazyk:

Statna prislusnost’: Narodnost’:

Meno a priezvisko otca, titul:

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo, nazov obce):
Korespondencna adresa (ak je ina ako trvaly pobyt):
Zamestnavatel’

Tel. kontakt otca:

Mailova adresa:

Rodné cislo otca; **

Meno a priezvisko matky, titul:

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo, nazov obce):
KoreSpondenéna adresa (ak je ina ako trvaly pobyt):
Zamestnavatel’

Tel. kontakt matky:

Mailova adresa:

Rodné ¢islo matky: **

Prihlasujem diet'a na pobyt:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
c) poldenny (desiata)

Datum nastupu diet'ata do materskej Skoly:

Vyhlasenie zakonného zastupcu:

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predsSkolského zariadenia odovzdam
sluzbukonajucej uCitelke. Po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ind poverena osoba na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa, Ze oznamim riaditelstvu predSkolského zariadenia vyskyt infekénej
choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli.

* nehodiace preskrnut

** \/zhladom na to, Ze riaditel MS ma povinnost vykonavat elektronicky vykon moci, Ziadame rodi¢ov o uvedenie ich
rodného &isla (je potrebné priloZit aj fotokdpiu rodného listu dietata), prostrednictvom ktorého vieme identifikovat
zriadenie elektronickej schranky

(zdkon o e-governmente).
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3. Beriem na vedomie, Zze ak moje dieta nebude navstevovat predSkolské zariadenie
dihSie ako 14 po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditelka moZze jeho
dochadzku do MS ukongit.

4. Davam suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle prisluSnych ustanoveni
Skolského zakona.

5. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

podpis oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie praktického lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata
(potvrdenie lekara, ze dieta netrpi ziadnou takou chorobou, ktorej prejavy by mohili
negativne vplyvat' na jeho pobyt v materksje Skole, napr. Epilepsia, cukrovka, ale aj iné

choroby)

peciatka a podpis lekara

Povinné oc¢kovanie:

Splnené/ nesplnené *

peciatka a podpis lekara

Vyhlasenie rodi¢a o tom, &i dieta navstevuje/ nenavstevuje detského psycholéga,
logopéda, Specialneho pedagoga: *

podpis zakonného zastupcu

Dieta navstevovalo / nenavstevovalo * matersku skolu. Ak navstevovalo, napiste adresu
MS.

Datum podania Ziadosti:

Podpis zakonného zastupcu (matka) dietata:

Podpis zdkonného zastupcu (otec) dietata:

* nehodiace preskrnut

** \/zhladom na to, Ze riaditel MS ma povinnost vykonavat elektronicky vykon moci, Ziadame rodi¢ov o uvedenie ich
rodného &isla (je potrebné priloZit aj fotokdpiu rodného listu dietata), prostrednictvom ktorého vieme identifikovat
zriadenie elektronickej schranky

(zdkon o e-governmente).



