Zakladna skola s materskou skolou
Slovenského uc¢eného tovarisstva Velké Rovné 302
Vefké Rowné 013 62 Velké Rovné

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ $KOLY

Udaje o dietati

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Miesto narodenia: Narodnost:

Zdravotna poistovnia:

Trvalé bydlisko (adresa):

ulica, ¢islo domu, PSC a obec:

Udaje o zakonnych zastupcoch dietata

Rodidia Ziju v spolo¢nej domacnosti [ J4no [ Inie
otec: matka:
meno a priezvisko: meno a priezvisko:
Adresa (len ak je ina ako u dietata): Adresa (len ak je ind ako u dietata):
telef. kontakt: telef. kontakt:
e-mail: e-mail:
Zamestnanie: Zamestnanie:
Zamestnavatel: Zamestnavatel:

Prihlasujem svoje dieta na pobyt:
[ ] celodenny (desiata, obed, olovrant)
[ ] poldenny (desiata, obed)

Moje dieta:
[_] doposial nenavitevovalo Ziadnu matersku $kolu

[_] navitevovalo matersku $kolu: (uvedte prosim ktort a datum od-do)

Datum vyplnenia prihlasky Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Vyplni materska skola
Datum prijatia prihlasky:

Evidencné Cislo prihlasky:

Peciatka skoly a podpis




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdédm sluzbukonajucej
ucitelke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca, alebo ind poverend osoba na
zdklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa,

- Ze oznamim riaditelstvu vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli,

- budem riadne platit mesacny prispevok na Cciastoénl Uhradu nékladov spojenych s hmotnym
zabezpecenim v materskej skole v zmysle zakona NR SR ¢.245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon)
a poplatok za stravu.

3. Beriem na vedomie, Ze na zéklade porusovania vnutorného poriadku skoly zakonnymi zastupcami dietata,
moze riaditelka $koly rozhodnUt o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

4.  Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle §
11 pism. 7 Skolského zdkona

5. Ak ide odieta so 3pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

podpis rodi¢a/ zdkonného zastupcu

Vyjadrenie suhlasu

Davam svoj suhlas ZS s MS SUT Velké Rovné 302 k fotografovaniu deti v rdmci &innosti a akcii v materskej gkole
a s ich pouZitim pri prezentacii a propagacii (v tlaci, kronike, na $kolskych web-strankach a pod.)

podpis rodi¢a/ zakonného zastupcu

Potvrdenie o zdravothom stave dietata

(podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a
doplnent niektorych zakonov V zneni neskorsich predpisov

MeNO0 @ PrIEZVISKO GIETATA ..........cc.covviiiiiicieceecte ettt et et ettt te e eteeebe e eabeennesanens

Psychicky vyvin dietata: je / nie je* spOsobilé navstevovat materskd Skolu
Fyzicky vyvin dietata: je / nie je* spdsobilé navstevovat matersku skolu
Ockovanie dietata: je / nie je* ockované

*nehodiace sa preCiarknite

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problémy:

peciatka a podpis
vseobecného lekara pre deti a dorast

Pozn.: Pre dieta, ktoré dosiahlo péat rokov veku do 31. augusta, ktory predchadza zaciatku Skolského roka, od
ktorého bude dieta plInit povinnu skolsku dochadzku v zakladnej Skole, je predprimarne vzdelavanie povinné.




