ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY VELKE POLE 105

NA SKOLSKY ROK

Udaje o dietati

Meno a priezvisko dietat’a

Datum narodenia diet’at’a

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Statna prislugnost’ Narodnost’
Adresa Adresa miesta, na ktorej sa diet’a zvycajne zdrziava,
ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
Udaje o zakonnych zastupcoch dietat’a
Matka Otec

Meno a priezvisko

Meno a priezvisko

Adresa

Adresa

Telefonne Cislo

Telefonne Cislo

E-mail

E-mail

Diet’a (oznacit’ krizikom)

|:| Navstevovalo MS (uviest' aki1 a od kedy do kedy) |:| Nenavitevovalo MS

Naéstup dietata do Materskej Skoly ziadam odo dia (uviest’ zavdzne)

Ziadam o prijatie dietat’a na vychovnu starostlivost’ (oznagit’ krizikom)

|:| Celodennu (desiata, obed, olovrant)

|:| Poldennu (desiata, obed)

|:| Poldennu (desiata)




Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni pobytu v materskej Skole ho preberie
zékonny zastupca, alebo ina poverend osoba na zéklade mojho pisomného
splnomocnenia.

2. Zavizujem sa, ze oznamim riaditelovi materskej Skoly vyskyt infekcnej choroby
v rodine u diet’at’a alebo v najbliz§om okoli.

3. Beriem na vedomie, ze ak moje diet'a nebude navstevovat’ matersku Skolu dlhsie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu a na zéklade opakovaného porusovania
Skolského poriadku zdkonnymi zastupcami dietat’a, moze riaditel’ jeho dochadzku do
materskej Skoly ukoncit’.

4. Suhlasim so spractivanim osobnych Udajov dietata uvedenych v Ziadosti na ucely
materskej Skoly ajeho zriadovatela, ktori osobné udaje pouziju vyluéne v rdmci
platnych legislativnych predpisov (zdkon €. 596/2003 Z.z., vynos €. 23609/2008-11/1
o poskytovani dotacii v pdsobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (ozndmenie ¢. 597/2007 Z.z.).

5. Cestne prehlasujem, ze moje diet’a nie je prihlasené v inej materskej kole.

Datum Podpis oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 vyhlasky
MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MSSR ¢&. 308/2009 Z.z..

Vyjadrenie:

Udaje o povinnom oc¢kovani:

Datum Podpis a peciatka lekara

Vypiiia MS

Ziadost prevzala Datum
p




