Ziadost o prijatie dietata do materskej $koly

Podpisany zakonny zéstupca Ziadam o prijatie méjho dietata na predpriméarne vzdelavanie do materskej Skoly v Liptovskej LuZznej v Skolskom
roku:

Meno a priezvisko dietata: Détum narodenia:
Rodné Cislo: Miesto narodenia:
Adresa trvalého pobytu dietata alebo adresa miesta, kde sa dieta Nérodnost:
obvykle zdrzZiava ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu: .
Statna prislu§nost:
Zdravotna poistoviia:
Titul, meno a priezvisko ofca : Kontakt na ucely komunikacie /¢.tel. email/:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava,
ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:
Titul, meno a priezvisko matky: Kontakt na ucely komunikacie /¢.tel. email/:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zakonny zéstupca obvykle zdrZiava, ak sa
nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Kontaktna adresa (zékonného zastupcu) pre koreSpondenciu:

Zavazny datum nastupu dietata do materskej Skoly Ziadam od:

Zavazne prihlasujem svoje dieta do materskej Skoly na: (nehodiace preciarknite)
- celodenny pobyt
- poldenny pobyt

Vlyhlasenie rodicov:

Prehlasujem na svoju Cest, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu dietata, su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade
zistenia nepravdivych informacii a tdajov bude rozhodnutie o umiestneni dietata v MS zrusené.

Zéroveri Cestne vyhlasujem, Ze budem dodrZiavat' Skolsky poriadok materskej Skoly, riadne a vcas uhradzat prispevok za pobyt dietata v MS (Skolné)
podla § 28 zakona Ministerstva Skolstva SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zékonov a prispevok na
stravovanie podla §140 ods. 9 a 10 vy$Sie uvedeného zakona. V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov
sUhlasim s pouZitim a spracovanim osobnych tdajov.

Som si vedomy /4/, Ze v pripade zavazného porusovania $kolského poriadku materskej $koly moze riaditelka MS rozhodntit (o predchadzajticom
pisomnom upozorneni) o ukondeni dochadzky dietata do MS.

Datum podania Ziadosti: Podpisy oboch zakonnych zéastupcov dietata:

Potvrdenie lekara o zdravotnej spbsobilosti a idaj o povinnom ockovani dietata od vSeobecného lekara pre deti a dorast

( §,24 ods.7 Zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a dopinent niektorych zakonov a § 3 ods. 3 Vyhlasky
MS SR ¢. 306/2008 Z. z. v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z.

Dieta je spésobilé/ nespdsobilé navstevovat MS.
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Alergie, druh a stuperi postihnutia, iné ZAVAZNE PrODIBMY............cooeuriirieeeee ettt
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Datum: Peciatka a podpis lekara:

*Vypliia MS
Prijala dria..........cccccoevvvvcninnnnn.






