
(zákonný zástupca. titul. meno. priezvtsko. adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta. kde sa
obvykle zdržiava

Žiadosť o prijatie dieťaťa do Materskej školy Ďurďošík

na predprimárnevzdelávanie

Meno a priezvisko diet'at'a: ..........................................................................................................

Datum a miesto narodenia: .................................................. Rodnéčislo:
Národnosť: Štátna príslušnosť: ....................................................................

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta. kde sa dieťa obvykle zdržiava:

...........................................................................................PSCMeno a priezvisko zákonného zástupcu (otec):

Adresa trvalého pobytu alebo miesto. kde sa obvykle zdržiava:

Kontakt na účely komunikácie: ....................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného Zástupcu (matka):

Kontakt na účelykomunikácie:
*Diet'a navštevovalo/nenavštcvovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ............................................

*Žiadam prijat' dieťa do MŠ na : a)celodenný pobyt (desiata. obed, olovrant).
b) poldenný pobyt (desiatal obed).
c) poldenny pobyt (obed. olovrant).
d) adaptačný pobyt ( desiata, obed olovrant)

Záväzny nástup dieťaťa do materskej školy Žiadame) od dňa:



VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHOÚCH) ZÁSTUPCU(OV)

l. Česlne prehlasujem(e)_ že svoje dieťa po príchode do MŠ odovzdám slnžbukonajúcej učitelke
:) po skončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonitý Zástupca alebo iná osoba poverená
na základe môjho písomného splnomocnenia

_u Zaväzujem(e) sa :

—žc oznámim riaditel'ke výskyt infekčnej choroby v rodine dieťaťa. alebo v najbližšom okolí
—riadiť sa školským poriadkom MS
-budem pravidelne a v termíne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ
v súlade s SZSodst. 3 vyhlášky MŠVVaŠ SR (1245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a zmene
a doplnení niektorých zákonov v súlade so VZN Ďurdioš schváleným uznesením č. ..............
zo dňa vo výške

3. Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa ajeho zákonných
zástupcov pre potreby školy.

4. Čestne vyhlasujem (e) . Že dieťa nieje prihlásené v inej materskej škole

Dátum vyplnenia Ziadosti Podpis(_v) zakonne'ho(ých)zástupcu(ov)

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave dieťaťa podľa š 24 ods. 7
zákona č 355/2007 Z. z. o ochrane. podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení
niektorých zákonov a 5 59 ods. 4 zákona (3245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský
zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

*Diet'a: je Spôsobilé navštevovať materskú školu

nieje Spôsobilé navštevovať materskú školu (;It: odsjpísmalzákona č.355/2007Z.z.)

Údaje o povinnom očkovaní:

Dátum: .....Pečiatka a podpis lekára......

Ak ide () dieli: so špeciálnymi "' hovm)Wah/úradmi [ml/'t'bami. :ákalmý :(íšlll/IL'U predloží
ujal/reine pút/ušného riadenia výchovnú/m [I(II'UCIL'IIA'IVH u pravenr'id.
*) Nehodiace sa prečiai'knite


