Materska Skola Kunerad 213, 013 13 Rajecké Teplice

Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Statna PrisIUSNOST .. ....eviveeeeeeeeeeeeee e NATOANOST .t
NAazov a CiSI0 ZATaVOINE] POISTOVIIC: ...vviiiiiieiiiieiiieesiie et et e e e st et e e e st e e st e e sab e e ssb e e e snb e e e nsbe e e nsbeeennnees
BYAIISKO: ..viveiveeeee ettt ettt ettt PSC: oo
MENO & PriEZVISKO OICA: ....cveivveiveeiecie ettt tel. CIS10..uuiiiiiiiie e
NAzZOV, A0reSa ZAMESINAVALEIA. . .....vviiiviii ettt e e et e e st e e e eb e e s s ebe e s sbeeesabeeesabaeesabeeessbesesrbeessbbesabeeas
Meno a priezvisko MatKy: .........cocooiieiiiii e tel..CIS10. i
Nazov, adresa ZamMESINAVALEIA: ..............ooiiiiii et er e e e s et e e e s st e e e e e eabeeeessbbeeeesasaeeeesasbeseeesasreneeanns
Ziadam(e) prijat’ dieta do MS na: celodenny pobyt(desiata, obed, olovrant)
poldenny pobyt(desiata, obed,)
Zaviazny datum néstupu dietata do materskej SKOLY: ...c.oooiiiiiiiiiie s

Vyhlasenie zakonného(ych) zastupcu(ov)

V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizS§om okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skuto¢nost’ riaditelovi (triednemu ugitel'ovi) materskej $koly. Dalej sa zavizujem(e), Ze
oznamim(e) aj kazdé oc¢kovanie dietat’a a ochorenie diet’at’a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zdklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku zakonnymi
zastupcami dietat’a, moze riaditel’ Skoly rozhodntt’ o ukonceni dochadzky dietat’a do materskej skoly.

Stcasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastocni
uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stilade so VZN obce ¢.5/2012 zo dna 6.08.2012 a
jeho dodatok zo dna 08.06.2015 ktory nadobuda tc¢innost’ od 01.07.2015.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tidajov dietata a jeho zdkonnych zéstupcov pre
potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

Détum vyplnenia ziadosti Podpis(y) zdkonného(ych) zastupcu(ov)
Datum prijatia ziadosti Podpis riaditela skoly

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov a § 3 ods.1 vyhlasky
MS SR &. 308/2009 Z.z. o materskej §kole.

*Diet’a: je — nie je po fyzickej aj psychickej stranke sposobilé navstevovat’ matersku skolu.

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zéastupca predloZzi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



