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ZIADOST

0 prijatie dietat’a do materskej Skoly

%

podla § 59 zdkona ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove avzdeldvani (Skolsky zakon) v zneni
neskorsich predpisov a § 3 vyhlasky Ministerstva Skolstva SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej
Skole v zneni zmien a doplnkov vyhléasky ¢. 308/2009 Z.z.

Dolu podpisany zakonny zastupca dietata Ziadam o prijatie dietata do Materskej Skoly

Bobot s vychovnym jazykom slovenskym v $kolskom roku ....2014/2015...................

MeN0 @ PrieZVISKO dICTATA .....ccvviiiiiiiiiie et ane s
DAtum & MIESLO NATOGENIA .....e.viviriieieeiieeee ettt bbbt b ettt b e b
NAarodnost’ ......cccceovevvervienieennn. Statna prislusnost................... Rodné Cislo .....oevvvveiiiiiiiinne
BYALISKO ..o PSC oo,
Zdravotna POISTOVIA/ CISIO .uviiuuiiiiiiie it nrre e
Meno a Priezvisko OtCa .........ccecveiieiveiecic e e-mail ....c.cocovveiiieceece e,
BYALISKO ... tel. €. e
Zamestnanie, ZameSINAVALED .........ccciiiiiiiiiii i
Meno a priezvisko Matky ..........ccccccevviiiiiiiiec e, e-mail ......cccooviviieiiece e,
BYAHISKO ..o tel. €. oo
ZamestNanie, ZamESTNAVALED ............ccveiiieiieeiie et ete et e e sb e s re e sbe e s beesbeeebeesaeesbeesaeeareeas

Kontaktna adresa (zdkonného zastupcu) pre koreSpondenciu:

*Prihlasujem diet’a na pobyt:

a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

¢) poldenny (obed, olovrant)

d) adaptacny pobyt

e) diagnosticky pobyt

*) nehodiace sa preciarknut

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam od dfia: ..........cccceeiviiniiiiii,



Vyhlasenie zakonnych zastupcov

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
pedagogickej pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ina poverend osoba (starSia ako 10 rokov) na ziklade pisomného
splnomocnenia.

2. Zaviazujem sa, ze oznamim riaditel'ke materskej Skoly vyskyt choroby v rodine alebo
najblizSom okoli, ochorenie dietat’a prenosnou chorobu a kazdé okovanie diet’at’a.

3. Beriem na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusenia skolského poriadku Skoly
zékonnym zastupcom dietata, moze riaditel’ka rozhodnut o ukonceni dochadzky
dietata do materskej skoly.

4. Zaroven ddvam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zédkonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle § 11 ods. 7 Skolského zakona.

5. Sucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iasto¢n
uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR €. 245/2008
Z.z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
a v sulade s VZN obce Bobot.

Prehlasujem, ze vsetky udaje st pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia
nepravdivych udajov a informdcii bude rozhodnutie riaditel’ky materskej Skoly o prijati
dietata do materskej Skoly zrusené.

Vo dia ..o, POdPISY rOdi€OV ..c.vevverviiiiiiiieeic e,
(oboch)

Lekarske potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekéara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 3
ods. 3 vyhlasky Ministerstva Skolstva SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole Vv zneni zmien
a doplnkov vyhlasky ¢. 308/2009 Z.z.

*Diet’a je spdsobilé / nespdsobilé navitevovat’ MS.

Udaje 0 POVINNOM OCKOVANT .......cvveveeeesesiieeesseesesesessstssessessesstessssessessseseessssssssesssssnsensesnssssnss
Potvrdzujem, Ze dietatu neboli diagnostikovand ziadne choroby, ktoré by neumoznovali
prijatie dietat’a do materskej Skoly.

Datum vydania potvIdeNia ....ccccciiiiiiiicns e
peciatka podpis lekara
*) nehodiace sa preciarknut



