MeENO A AATESA ZIAAALETA: ... ettt et ettt e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeraneeeeas

Materska skola Jasenov
Jasenov 239
066 01 Humenné

Ziadost
o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a PrieZviSKO dICTATA: ......ciiuiiiiiie it e e
Détum a miesto narodenia: ..........c.ceeceeveeienieeieeneennnen. Rodné Cislo: ...oooviviieiiiiieiees
NArodnost™ ......cooveviiieiiieieeneeeee Stat.prisluSNOSt: ..c.evveevevvcrreeeeeeernenns
BYAISKO: ...ttt PSC: oo,
MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ....ecvviivicie ettt s te e s taeste e e e sreeaneenneens
teL.CISI07 weviieieeee e E-MAL: oo
ZamestNAVAte]/ZAMESTNANIE: .....ouvieiiiieiiieeaiie et ie et e et e e e st e e e sb e e ssb e e e aabe e e anbeesnnseeeneeennnes
MENO & PrIEZVISKO MALKY: .....viiiiiiiiiei ettt
te].CISI07 e E-MAIL: e
ZamestnAvate]/ZAMESINANIE: .........ceiuiiiiieitieiieeitee ettt et e e et e et e e e be e sse e e b e e be e e e e nne e
* Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktorti a doKedy): ........ccoveevervrveerecrereieceenenn.
* Ziadam prijat’ dieta do materskej $koly (nehodiace sa preskrtnite):

na celodennu vychovu a vzdeldvanie — na poldennu vychovu a vzdelavanie

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam(e) od dfia: ..........cocevieriiniiiiniiniiiciicnee



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tuto skutocnost’ riaditelovi (triednemu ucitel'ovi) materskej Skoly. Dalej sa
zavizujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé oCkovanie dietata a ochorenie dietat’a prenosnou
chorobou.

Beriem(e) na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusSovania Skolského poriadku Skoly
zakonnymi zéstupcami dietata, modze riaditel Skoly rozhodnit' o ukonfeni dochéadzky
diet’at’a do skoly.

Sucasne sa zavizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na
¢iastocnu uhradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008
Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN
obce Jasenov a poplatky za stravovanie diet’at’a..

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej skole.

Zaroven davam(e) stihlas na spracovanie osobnych udajov dietat’a a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zdkona.

Datum podania Ziadosti Podpis 1. zakonného zastupcu

Podpis 2. zakonného zastupcu



Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekédra o zdravotnom stave dietat’a podl'a § 24 odst. 7 zékona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v
zneni neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko dietat’a: ...........ccooiiiiiiiiiiii

Adresa bydliska: ... ...

Rodné €islo: ....oovvvviiiiiiiiiiiinn, Zdravotnd poistovia: .........oeveeiiiiniiieiannnn,

Diet’a je psychicky a somaticky sposobilé navstevovat’ matersku skolu.

Zaznam 0 POVINNOM OCKOVANT: «.....iuiitit ittt

Prekonané 1nfekCneé 0ChOTrENIa: . .....oooiirmn et

Alergické 0ChOTENIA @ PrEJAVY: .. ouuiit ittt e

UPOZOMNENIia Pre PeAagO@Ov: ... . ettt ettt et et et et et et

Datum:

podpis a peciatka lekara



