Materska $kola, Siba ¢.142, 086 22 KPuSov
¢. tel.: 054/488 54 68, email: mssibal42@gmail.com

Ziadost’ o prijatie diet'at’a do materskej §koly

s vyucovacim jazykom slovenskym

MENO & PriezViSKO dICTATA: ......c.iiiiiiiiiiiii e
Datum, Mi€Sto NATOUEIIA: ....c.evvvvviiiieiiiieeiiieeeiee et e e e e e et e e e e e e e s eaaaraereeeeessesssrareeesaeeeens
Rodné €islo: ..ouvvvniieiiieeiieee. Narodnost .......cccceeeeveenee. Statna prislugnost’ ...........co.......
BYAIISKO: .ot e PSC: e,
Zdravotna poiStoVINA (CIS10): ..ieuiiieiiieiiciieie ettt ettt et b e te et e e eeaeebeesaeeaeeaeenaa s
MENO & PrIEZVISKO MALKY: .....eiiiiiiiiieie ettt
Bydlisko: ....coovieiiiiieieiieeeeeee Kontakt na t¢ely komunikacie: .........ccceeeveevrieniennnnns
Zamestnanie: ......cccoeeeveeveeeeeeeeeieeeen ZamesStnavatel: ........c.oooevvieiiiiieieee e
MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ....ecvveveeiiciie sttt ettt e e s e e s te e e e sreenreanee e
BydliskKO: .....coviiiiiiicce Kontakt na ti€ely komunikacie:.........cceververeenrennnnnn.
ZameStNanie: .......cocueeveeenreenieenieenieeneeans Zamestnavatel: .........cooeiiiiiiiiee

Kontaktna adresa (zdkonného zastupcu) pre koreSpondenciu:

Dieta NAVSTEVOVALO — NENAVSTEVOVALO matersku $kolu (ak navitevovalo, uviest
Ktord a O0KEAY OKEAY..........ciuiiieiieeiie ettt be e e e e aeeneeees

Prihlasujem diet’a na pobyt:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
¢) adapta¢ny (po dohode s riad. MS)
d) diagnosticky (po dohode s riad. MS)


mailto:mssiba142@gmail.com

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

(podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov neskorsich predpisov)

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:

Fyzicky vyvin diet’at’a:
Je / nie je* spdsobilé navstevovat’ materski Skolu

Psychicky vyvin diet’at’a:
Je / nie je * spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeni postihnutia), iné
zavainé problémy (operacie), iné zdravotné t'azkosti diet’at’a, na ktoré je potrebné
upozornit’:

* nehodiace preciarknite

Peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

Ak ide 0 dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zdstupca predloZi
vyjadrenie vychovného poradenstva a prevencie.



Prehlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a:

a)

b)

d)

Prehlasujem, ze vsetky udaje v tejto Ziadosti st pravdivé a beriem na vedomie, ze v
pripade zistenia nepravdivych informécii a dajov bude rozhodnutie o umiestneni
dietata v MS zrusené.

Zaroven cCestne prehlasujem, Ze budem dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej Skoly,
riadne a véas uhradzat’ prispevok za pobyt dietata v MS, prispevok na stravovanie
a vSetky pozadované poplatky podla § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008 o vychove
a vzdelavani a 0 zmene adoplneni niektorych zakonov a Vv sulade so VZN OU &.
35/2022 z dna 13.10.2022 v sume 10€ mesacne.

Som si vedomy, Ze v pripade zavaznych poruseni skolského poriadku materskej skoly
a neuhradenie pozadovanych poplatkov, moze riaditelka Skoly rozhodnut, po
predchadzajlicom pisomnom upozorneni, o ukonéeni dochadzky dietata do materske;j
Skoly.

Davam dobrovolny sthlas na spracovanie uvedenych osobnych tdajov v zmysle
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
avsulade s § 11 ods. 6 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

Zavazujem sa, ze pred prvym vstupom dietat’a do materskej skoly a po nepritomnosti
v materskej Skole dlhsie ako 5 dni, pisomne ozndmim riaditel’stvu materskej Skoly, Ze
dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia anemé nariadené karanténne
opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov).

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca
predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
a vSeobecného lekara pre deti a dorast.

N STDE AR. oo e

Podpisy zakonnych zastupcov (otec, matka)

Vyplni materska Skola

Peciatka a podpis
riaditel’ky Skoly



(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajicich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zidkonni zastupcovia naSho dietatal ...,
v sulade s § 144a ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme,
ze podpisovat’ vSetky podania tykajuce sa vychovy a vzdelavania ndsho dietat’a, o ktorych sa
rozhoduje V spravnom konani bude jeden Z0 zakonnych
ZASEUPCOVZ....o.vecvveecveseete e . Len tomuto zdkonnému zéastupcovi

budu zaroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zdkonného zastupcu 1

podpis zdkonného zastupcu 2

L uvedie sa meno a priezvisko dietata
2 uvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu



