Materska skola, Vsetinska 36, 064 01 Stara Dubovna

(elokované triedy Komenského 8, Stara Cuboviia)

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

Meno a priezvisko dietat’a .................cccoe v Rodné Cislo ..vvvvviviiiiiiiiiii e
DAtUM NArOAENIA. ......eueeietieiieiieieeieeecee s Miesto Narodenia ..........ccovrvevveerenienieennnn,
Adresa trvalého pobytu, resp. miesto, kde sa dieta zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

.............................................................................................................................. 1] O
Statna prisluSnost’ .........cc.cc.eveeueenee. NArodnost’ ......cccoovevvvrieiiciiicreeee Materinsky jazyk .........ccccce.....
Meno, priezvisko, titul OTCa ........cccovvveiieie e Rodné Cislo ..ooooviiviiiiieeiie e

Adresa trvalého pobytu, resp. miesto, kde sa otec zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
Kontakty na ucely komunikdcie:
E-mail otca .......cccoooevvrieinnnn, C. telefOnu ..ooeveveiiiiic dosiahnuté vzdelanie ..........c.ccovvrerenieiinriennen,

Meno, priezvisko, titul Matky ..........cccocevviienieeieseee e Rodné Cislo ...ooovevviviieiie e,
Adresa trvalého pobytu, resp. miesto, kde sa matka zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Kontakty na ucely komunikdcie:

E-mail matky ..........ccccoveveennne C. telefonu ...cccveeveevreieceee, dosiahnuté vzdelanie ............ccccoveveerieeineennnnn,

Vychovno-vzdelavaci jazyk v materskej Skole je: slovensky jazyk

Zaviazny datum nastupu diet'ata do materskej SKOLY O .......ccovviiiiiiiiiiiiiiee e
Vyber pracoviska:  *) Materska Skola Vsetinska 36, Stara Cubovia

*) elokované triedy Komenského 8, Stara Cubovita ~ *) elokované triedy Za vodou 14, Stara Cubovia

Prihlasujem diet'a na pobyt: *) celodenny (desiata, obed, olovrant) poldenny (desiata, obed)

*) ¢o sa nehodi, preciarknite

Pre dobru adaptaciu dietata poskytujem dalsie informacie:

diet’a uz navs§tevovalo matersku §kolu: ano - nie *
zavazné prekonané choroby urazy

V pripade nedostato¢nych informacii o zdravi diet’at’a méZete sposobit’ vazne problémy.

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim(e) tuto skutocnost’ riaditel’ke (triednemu ucitel'ovi)
materskej Skoly. Dalej sa zavizujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé ochorenie diet'at’a prenosnou chorobou. Zavizujem sa, Ze pri dlhiej nepritomnosti dietat’a ako 5
dni, odovzdam vyhlasenie o bezinfekénosti/bezpriznakovosti s aktudlnym datumom (tlagivo je dostupné v MS, na internetovej stranke 3koly, elektronicky
prostrednictvom stranky edupage).

Beriem(e) na vedomie, Ze na zdklade opakovan¢ho poruSovania Skolského poriadku Skoly zakonnymi zastupcami dietata, moZe riaditelka Skoly rozhodnat
0 pred¢asnom ukonceni dochadzky dietata do MS.

Sucasne sa zavdzujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢ntl Ghradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3
zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VSeobecne zavaznym nariadenim
mesta ¢.47 zo diia 18.09.2008 z zneni zmien a doplnkov.

Datum prijatia ziadosti Podpis riaditel’ky (zastupkyne) Skoly



Materska Skola, Vsetinska 36, 064 01 Stara Cubovna

(elokované triedy Komenského 8, Stara Cuboviia)

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 59 zakona ¢.

245/2008 Z. z. skolsky zakon a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Diet’a:
= je spoOsobilé navsStevovat’ materskia Skolu* - je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé,

nevyzaduje Specificki zdravotnii a vychovno-vzdeldvaciu starostlivost aje schopné plnit

poziadavky v stlade s psychohygienickymi zdsadami dietat’a v predskolskom veku;
= je sposobilé navs§tevovat’ matersku $kolu s obmedzeniami* (uviest ktoré, napr. alergie,

zdravotne znevyhodnenie alebo postihnutie — druh, stupen postihnutia, iné zavazné problémy

a skutocnosti)

........................................................................................................

Datum: Peciatka a podpis lekéara

Ak ide o0 dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



