MATERSKA SKOLA P. Jilemnického 748/36, 922 07 VECLKE KOSTOLANY

Ziadost’ 0 prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie do materskej $koly
s celodennou vychovou a vzdelavanim

Podpisani rodicia /zékonni zastupcovia/ ziadame 0 prijatie svojho diet'ata na predprimarne
vzdelavanie do Materskej $koly vo Velkych KostoPanoch
s vychovnym jazykom slovenskym Vv §kolskom roku:

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Rodné dislo: Narodnost’: Statne ob&ianstvo:

Trvaly pobyt (alebo adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese
trvalého pobytu:

Zakonni zastupcovia diet’at’a:

Meno a priezvisko otca:

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

Kontakt na uéel komunikacie:
(C.telefonu, e-mail, elektronickad schrdanka)

Meno a priezvisko matky:

Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ticel komunikacie:
(C.telefonu, e-mail, elektronicka schranka)

Prihlasujem diet’a na pobyt: (zakrizkujte) a) celodenny(desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

Zavizny datum nastupu:




Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'a podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS
SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole 0 MS v zneni zmien a doplnkov &. 308/2009 Z. z.

Dieta je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost a je sposobilé
plnit poziadavky suvisiace s obsahom edukacného procesu materskej Skoly. Absolvovalo vsetky povinné ockovania.

peciatka a podpis lekara

Vypini materska skola
Datum prijatia Ziadosti:

Evidenéné &islo Ziadosti: Peciatka MS Podpis riaditel’ky MS

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zadkonny
zastupca, alebo ina poverena osoba (starSia jako 10 rokov) na zaklade mdjho pisomného
splnomocnenia.

2. Zavazujem sa,

» Ze oznamim riaditel’ke materskej Skoly vyskyt infekénej choroby v rodine, u diet'at’a alebo
V najbliz§om okoli,

» Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocni thradu vydavkov materskej
Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zédkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade S uznesenim obecného
zastupitelstva ¢.1/2013,bod B/10, zo dna 30. 01. 2013, platit poplatok za stravu a
vSetky poplatky suvisiace s pobytom dietata v materskej Skole.

> Ze sa obozndamim s obsahom dokumentu MS - Skolskym poriadkom

3. Vzmysle zakona ¢.18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tudajov aozmene a doplneni
niektorych zadkonov, suhlasim s pouZzitim a spracovanim osobnych udajov pre potreby
materskej Skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia dietat’a, so zverejiiovanim fotografii
z akcii a aktivit materskej Skoly na webovu stranku materskej Skoly a do miestnych novin
Kostolianske pohl'ady.

4. Som si vedomd/y, ze v pripade poruSovania Skolského poriadku Skoly moze riaditel'ka
materskej Skoly, po predchddzajicom pisomnom upozorneni, vydat rozhodnutie o
predc¢asnom ukonceni predprimarneho vzdeldvania.

5. Toto vyhlasenie plati pocas celej dochadzky mojho dietata, kedy mu bude poskytované
predprimarne vzdeldvanie v materskej Skole vo Velkych Kostol'anoch, az do jej ukoncenia.

Prehlasujem, Ze vSetky uvedené idaje Vv tejto Ziadosti su uplné a pravdivé.

Podpis rodi¢ov /zakonnych zastupcov/:




