Ziadost
o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie do MS Dolny Lieskov 193, 01821 Dolny Lieskov
v Skolskom roku 2023/2024

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietat’a @ .......ccooeeviiieiiieiieieceee e FoCotenteeiee et

DAtum a mMiesto NATOAEINIA : .....eiuiiiiiieiieiieeiee ettt ettt et e st e e st e e bt e saeeebeesaeeeeaeas

TIVALY PODYLE & oottt ettt et e st e et e s b e esaeeabeesbeessbeensaeenseenseensseenseas

Narodnost’ ........cccceeveeeeevnene Statna prisIuSNOSt ......oocvvveeeeeeeeeeeeeeenn.
Materinsky Jazyk: ......ccceeevveeiiieniieiienieeieene

Udaje o_zikonnych zdstupcoch_diet'ata:

1.Matka (meno, priezvisKo, tHUL):.......cciiiiiiiiiie et e
Trvaly pobyt podl'a OP: .......oiiiiiiiiee e PSC oo
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

EMAILLL ..ot tel. .o
Otec (meno, priezvisko, tHUL): ....ccoooviiiiiiiiiiecece e T —
Trvaly pobyt podl'a OP: . . e PSC

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdr21ava ak sa nezdr21ava na adrese trvalého pobytu:

3.Zakonny zastupca, ktorému dieta bolo zverené do vychovy a nie je ani otec, ani matka:

Titul, MENO @ PIICZVISKO . .ciuiieiiiie ettt et e e e e eetaeeentaeeesnbeeenseeennns
Trvaly pobyt podl'a OP: . cereeeeeerieniereneenneenesnesenenenienisnennes PSC e,
Kontakty na ucely komun1kac1e

emall: ........................................................................................... tel Col et

Prihlasujem diet’a na celodennu/poldennui* formu vychovy a vzdeldvania

Zavizny datum nastupu diet’at’a do materskej SKoly : ...

ZZ- otec md/nema* aktivnu e-schranku ; ZZ-matka mad/nemd* aktivnu e-schranku
Planujem poziadat’ o individudlne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietat’a Ano/nie% (Tyka sa
len zékonného zéstupcu, ktory Ziada o prijatie dietata, pre ktoré bude predprimérne vzdelavanie povinné.)

» Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupen postihnutia), iné zavazné

problémy a skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania dietata v

*) — nehodiace sa preciarknite

Podpis zdkonného zastupcu 1: .....cocooeiiiiiiiiiie
Podpis zakonného zastupcu 2: ......occoevieiiiiiieeieeee e
Podpis zadkonného zastupcu 3: .....cccieiiiiiiiiie e



Poucenie:

Rozhodnutie o prijati dietata do materskej Skoly v zmysle zakona 71/1967 Zb. o spravnom konani sa
oznamuje obidvom zakonnym zéstupcom bez rozdielu ¢i ziji v spolo¢nej domacnosti alebo nie. Prijatie
dietata do MS je podstatna vec, a preto je nevyhnutna dohoda obidvoch rodi¢ov, podl'a zikona o rodine, na
vybere MS. Ani jednému zo zakonnych zastupcov nemdze byt’ odopreté pravo Gi¢astnika konania v procese
rozhodovania riaditel’a $koly o prijati dietata do MS.

Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a

1. Vyhlasujem, ze iidaje v tejto Ziadosti st pravdivé, a ze som nezamlc¢al/a Ziadne zavazné skutocnosti, ktoré
by mohli ovplyvnit' prijatie resp. pobyt a dochddzku méjho dietata do MS. Osobné udaje budi spracované
v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su v sulade
s §11 ods.7 zakona &.245/2008 Z.z. pre potreby MS.

2.Sucasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne platit poplatok za stravu a prispevok za pobyt
dietata v MS v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zékon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade s platnym VZN Obce Dolny Lieskov.

3.Zavéazujem sa, ze pred prvym vstupom diet'ata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej skole
dlhsej ako 5 dni pisomne ozndmim vedeniu materskej Skoly, Zze dieta neprejavuje priznaky prenosného
ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods.7, 8 zakona NR SR
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov).
4.Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat matersku Skolu dlhSie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dévodu, méze riaditel’ka po pisomnom upozorneni jeho dochadzku do MS
ukoncit’.

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a

vzdeldavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a PriezviSKo dIieCata: ....uuieveeinieeisenisennsenssnnsssensseesssesssnssssessssssssesssnssssssssassssssssssssassssassss
Adresa trvalého PODYLU: ....ecieiiiiiiniienienninntenieeniecntinsesseessessssssssesssassssessssssssssssassssasssns
Vyjadrenie lekara:

*Diet’a je:

- sposobilé navstevovat matersku skolu, nevyZaduje mimoriadnu starostlivost’,

- nie je sposobilé navstevovat’ matersku skolu,

- absolvovalo povinné ockovania,
- neabsolvovalo povinné ockovania.

* nehodiace sa preciarknite

peciatka a podpis lekara pre deti a dorast

Vyplni materska Skola

Datum prijatia prihlasky: ........cccooeeveniennnne

Evidentné Cislo priflaSKY: ccovvviiiiiiceees e
Peciatka a podpis riaditel’ky MS







