Ziadost’ o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

do Materskej Skoly — Ovoda, Skolska 295, Jesenské, 980 02

Meno a priezvisko diet’at’a
(ako je to uvedené na rodnom liste):

Datum narodenia: ...........ceeeeeeevnviiieeineeeeennnen. , MieSto NArodenia: ........ccooevveeievvieeiireeeeeeee e

Narodnost ......ooovvvevevvveriinnnnnn , Statna prislusnost’: ................... , Rodné Cislo: ..ocvvvvviviiiiiciiieeeee,

Materinsky jazyK:.....cccccovevevcreecveecreenenen. , Zdravotna poistoviia dietat’a: .........ccccceveereeiireenieecieeree s

Udaje o zakonnom zastupcovi diet’at’a

Meno a priezvisko matky:
Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu':

Telefonny kontakt: Emailovy kontakt:

Meno a priezvisko otca:
Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu':

Telefonny kontakt: Emailovy kontakt:

Zavazny datum nastupu dietat’a do materskej Skoly:
P0Zadovany VYUCOVACT JAZYK: ....cccveriiiiiiieeieeie e ste sttt et st e et e et et e e bt e b e eseesseesssesnsesnsesssesnseensesnsennns
Prihlasujem(e) dieta na: A) celodennu vychovu a vzdelavanie,

B) poldennu vychovu a vzdelavanie

1 Uvedie sa len vtedy, ak je ina ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec obvykle zdrziava.



Planujem(e) poziadat’ o individuélne (predprimarne) vzdelavanie svojho diet’at’a: ANO NIE
(Tyka sa len zakonného zastupcu / zastupcu zariadenia, ktory zZiada o prijatie dietata, pre ktoré bude predprimdrne
vzdelavanie povinné.)

Meno a priezvisko / ZASTUPCU ZATTAACTIIAL ........ccueeveerieeirieiiesieesteeseesieeseeseesseessseessesseesseesseesssesssesseesssesseessaenns
ProfeSionalny TOMIC: ....vcvuieiieiiiiieiie ettt ettt e e e st e ste e be e e e s seessaessaesseessessseansaessaessesnseensnesseenses

(Ak ide o diet’a 7 centra pre diet’a a rodinu, uvedie sa meno a priezvisko Statutirneho zdstupcu zariadenia. Ak ide
o diet’a 7 profesiondlnej nahradnej rodiny, uvedie sa meno a priezvisko jedného z profesiondlnych rodicov).

ATESA ZATTAAETIIA: ...ttt ettt e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseseasasasasasesasssnsssassssssassssssesssssssnsssssssssssaeeseene

Emailovy KONtAKE: ......cccviieieiieeiieriecieeesee ettt e ene e eveesen s e

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietat’a:

1. Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujem(e), ze vSetky udaje v tejto Ziadosti s pravdivé a Ze som
nezamlcal(a) ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie ¢i dochadzku dietata do
materskej Skoly.

2. Zavazujem(e) sa:

- riadit’ Skolskym poriadkom predmetnej Skoly

- pravidelne mesacne platit’ prispevky na ¢iasto¢nu thradu vydavkov materskej skoly v sulade s § 28 ods. 3
- 5 zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a v stlade so VZN obce Jesenské €. 55/2022 s ucinnostou od 1.2.2022.

3. Vzhl'adom na to, Ze moje/nase diet’a je dietat’om so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami,
k ziadosti prikladam(e) aj vyjadrenie prislusného Skolského zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie a vyjadrenia v§eobecného lekara pre deti a dorast; v pripade zmyslového alebo telesného
zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

4. Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 ods.6. zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani.

Podpis zakonného zastupcu (matky): Podpis zakonného zastupcu (otca):

Poznamky (Zakonny zastupca moze uviest’ informacie napr. o tom, ¢i dieta v aktudlnom case navstevuje
int materskua §kolu; pripadne iné zaleZitosti):

Dopliia MS Jesenské:

Datum podania Ziadosti: ........ccceecererinieeneneeneenne. Cislo ZIAdOSH: .....voveoeeeceeeeeeeeeeeeee e

Podpis riaditel’ky:




Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
priloha k Ziadosti o prijatie diet’at’a do Materskej Skoly — Ovoda Jesenské

podla § 24 ods. 7 zdakona ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 1 Vyhlasky MS SR ¢.541/2021 Z. z. o materskej Skole.

Diet’a ma zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne
vplhyvat na pobyt dietata v materskej skole alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat vychovu a

vzdelavanie jeho samotného alebo ostatné deti, ktoré sa na predprimarnom vzdeldavani

zucastinuju: (nehodiace sa preciarkniit) ANO (ma) NIE (nema)

AK QRO QK. e e e e
Uddaje 0 POVIRROM OCKOVARI: ..................co.o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Ditts e sdravotne spisobilé na pobyt v kolekive e sopreconinity ANO NIE.

Iné informadcie o zdravotnom stave a o zavaznych zdravotnych problémoch: (alergia - potravinova
alergia, cukrovka, atd’

peciatka a podpis lekara




