(zdkonny zastupca, titul, meno. priezvisko. adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta. kde sa
obvykle zdrziava

Ziadost’ o prijatie diefat’a do Materskej §koly Durd’osik

na predprimarne vzdelavanie

MEHE & Priczislio QIEPATRS i i iy T s A ST Ton 4R s R G
DAt a miesto narodeniar cousnasussnasismvnissgRE Rodie ¢igloi v
TIRROAABSEY ... comseseeseasmacasesss SUECOE PEISITSHOBE crcsssmemssmsa oo v i A i sy

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta. kde sa dieta obvykle zdrziava:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (otec):

Adresa trvalého pobytu alebo miesto, kde sa obvykle zdrziava:

 “Easuiecl 4 0Esiat 1 ol b C6100151i00. 1ok 1O S

Meno a priezvisko zdkonného zéastupcu (matka):

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

Kontakt na u¢ely komunikacie: ..........cccoceeuens e T S T T TR SRS s
*Dieta navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved’te ktorti a dokedy) ......ocovvrrrrrreeisieneneienienannnns
*7iadam prijat’ dieta do MS na: a)celodenny pobyt (desiata, obed. olovrant).

b) poldenny pobyt (desiata. obed).

¢) poldenny pobyt (obed. olovrant),

d) adaptacny pobyt ( desiata, obed, olovrant)

Zaviazny nastup dietata do materskej Skoly ziadam(e) od dfia: ..........ccccociiiiiiiiiiiniiniicnnenns




VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

1. Cestne prehlasujem(e), Ze svoje dieta po prichode do MS odovzdam sluzbukonajiicej ucitel'ke
a po skonceni vychovne;j starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo ina osoba poverena
na zaklade mojho pisomného splnomocnenia

)

Zavizujem(e) sa :

-ze oznamim riaditel'ke vyskyt ini’?kénej choroby v rodine dietata, alebo v najblizSom okoli
-riadit’ sa skolskym poriadkom MS

-budem pravidelne a v termine mesacne platit’ prispevok na ¢iastoént Ghradu vydavkov MS
v stilade s §280dst. 3 vyhlasky MSVVaS SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a zmene
a doplneni niektorych zakonov v silade so VZN Durd’osik schvalenym uznesenim ¢. ..............
70 dNa oo Vo vySke i

3. Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly.

4. Cestne vyhlasujem (e) . ze dieta nie je prihlasené v inej materskej skole

Datum vyplnenia ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Vyjadrenie vieobecného lekdra pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7
zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane. podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 59 ods. 4 zdkona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

*Dieta: je sposobilé navstevovat” matersku skolu

nie je sposobilé navstevovat materski Skolu (§24 ods.5pism.a)zakona ¢.355/2007Z.z.)

Udaje 0 povinnom 0CKOVANI: .......oiiiiiiiiii s

Ak ide odieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi  potrebami, zdkomny zdastupca predloZi
viadrenie prislusného zariadenia vichovného poradenstva a prevencie.
*) Nehodiace sa preciarknite



