Zakladna Skola s materskou Skolou TuSicka Nova Ves 64

Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a

Déatum narodenia ...........ccccoeeuveennenee. Miesto narodenia............ccceeeuneenee. Rodné €islo......cooevieneniennnne.
NArodnost’ .......ccceeeveevieenieeiieeninnnn, Statna prisluSNost ..........ccoeeveveveeerveeerrennnen.

Adresa trval€ho pObYtU.......cccuvviiiiiiieieeiieeeee e PSC i

MENO @ PIIEZVISKO OLCA....cuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e s sbeebeesabeenbeessaeenseesneaens
Kontaktné ldaje 0tca, adreSa:.......cc.eiviiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et esiae e b e seaeeseeeneeenne

Tel. CIS10..cuiiiiiiiiieiieieeeece €-MATL.ceiiiiiiicieee e

Meno a priezvisko MAtKY.......c.cooiiiiiiiie et
Kontaktné idaje matky, adresa: .......cooveiiiiiiiiiieieee e

Tel. CIS10.ucuiiiiiiiiiieeecee €-MATL et

*Diet'a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktorth a dokedy) .........ooveveveeeeueveieeeeeeenen.

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

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam(e) od dila: ........cccoocveviiiiniiniininiiniiicnns




VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU
V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tato
skutoc¢nost’ riaditelovi (triednemu ucitel'ovi) materskej Skoly. Dalej sa zavizujem, ze ozndmim aj kazdé

ockovanie dietata a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly zakonnymi
zastupcami dietata, moze riaditel’ materskej Skoly rozhodntt’ o ukonceni dochéadzky dietat’a do skoly.

Stucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoéni thradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 az 5 zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s aktudlnym VZN obce.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihldsené v inej materskej $kole.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov diet’ata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle §11 ods. 6,7 skolského zakona.

Podpis zakonného zastupcu - otec Podpis zakonného zastupcu - matka

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejncho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3
vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z .z. o materskej Skole.

Diet’a* : je sposobilé absolvovat’ predprimarne vzdelavanie v beznej materskej Skole

nie je sposobilé absolvovat’ predprimarne vzdelavanie v beznej materskej Skole

Udaje 0 povINNOm OCKOVANI: .....oeiuiiiiiiiieiiieiie ettt ettt e et e ebeesnaeeneeens

*) Nehodiace sa Skrtnite

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zéastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



