Peciatka MS

PRIHLASKA DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a priezvisko diCTat’a: .........c.ceeevieeiiieeeiiieeieeeiee et e

Datum a miesto NArodenia AICTATA: .....eieeeeeeeee e e e ee e e e e e e e eaeeeananns

Rodneé cislo:

Nazov zdravotnej poistovne:

Telefonne cislo domov:

Bydlisko:

Udaje o rodi¢och

Matka

Meno a priezvisko:

Cislo telefonu:

e-mail:

Zamestnanie, t.C.:

Zamestnavatel':

Otec

Meno a priezvisko:

Cislo telefonu:

e-mail:

Zamestnanie, t.C.:

Zamestnavatel'’:

Prihlasujem svoje dieta do Materskej Skoly (uviest adresu):

PozZadovany vychovny jazyk:

Dieta navstevovalo — nenavstevovalo MS (hodiace sa podéiarknite)

Prihlasujem dieta na pobyt: (hodiace sa zakrazkujte)

A, celodenny (desiata, obed, olovrant)

B, poldenny (desiata, obed)

C, poldenny (desiata)

D, adaptacny pobyt, s dizkou pobytu ........... hodiny denne,
predpoklad ukoncenia adaptacného pobytu:

Nastup dietata do MS Ziadam odo dita (Uviest’ ZAVAZNE): ..........ceevvvecueeereereeeeeeeenns
Détum podania ziadosti: ........ccceeveeerveeennenn. Podpis rodica: .......cccoeeeeiieeiienne.

(zdkonného zastupcu)




Vyhlasenie zdakonného zdastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdavam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca, alebo inad poverena osoba na zéklade pisomného splnomocnenia.

2. Zavéazujem sa, ze oznamim riaditel'stvu predskolského zariadenia vyskyt infekcnej choroby
v rodine, u diet'at’a alebo v najblizSom okoli.

3. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat’ predskolské zariadenie dlhSie
ako 14 po sebe nasledujtcich dni bez udania dévodu, riaditel’ka moze jeho dochadzku do MS
ukoncit’.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole
Podpis

Ak rodicia, dodatocne, do rozhodnutia o prijati (26. juna. 2020) nepriloZia potvrdenie o
zdravotnom stave dietata, bude dieta prijaté iba na adaptacny pobyt.

Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane udajov o oc¢kovani, prip. neockovani
(podla § 24 od. 7 zék. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR
¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni neskorSich predpisov.

Meno a priezvisKo dIETATA: .......eeviiiieiieiieciee ettt ettt sttt e aeesre b nes
Datum narodenia; ..........cocceeeeeerenieieeseeeeneen Rodné Cislo: ...oovveeeiiieeeieeeeee
BYAIISKO: .viviiiiiiiieiiecttet ettt ettt ettt b e e tb e e abe s tbestbeesbestbeatbe e teeteenareans

VYJADRENIE LEKARA

Prekonané infekcné ochorenia:

Dieta je psychicky a somaticky spésobilé navstevovat MS: ano - nie
Vo ,dNA:

peciatka a podpis lekara



