ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do MS

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko dietat’a:

Déatum narodenia: Miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost’: Nérodnost’:

Nazov zdravotnej poistovne:

Adresa trvalého bydliska:

Diet'a mame toho ¢asu umiestnené v MS, doma, DJ:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - OTEC

Titul, meno a priezvisko otca:

Adresa trvalého bydliska, PSC:

Adresa pre dorucovanie pisomnosti, ak je ind ako trvaly pobyt:

Tel. kontakt: email:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - MATKA

Titul, meno a priezvisko matky:

Adresa trvalého bydliska, PSC:

Adresa pre dorucovanie pisomnosti, ak je ind ako trvaly pobyt:

Tel. kontakt: email:

PREHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA

1. Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujem(e), ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti st
pravdivé a materska Skolu som /sme ni¢im neuviedli do omylu.

2. V pripade nepravdivych udajov méa materska kola pravo vylucit dieta z MS Mladeznicka2,
Kogice-Saca.

datum meno, priezvisko matky a podpis zdkonného zastupcu

Podpisani rodi¢ia (zakonni zastupcovia) ziadame o prijatie nasho dietata do MS Mladeznicka 2,
Kogice-Saca v $kolskom roKu: .........cocceeerereererrercininenen. O: i

*Prihlasujem diet’a na pobyt
a) celodenny

b) poldenny

c) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt

*) nehodiace sa preciarknut’




Vyhlasenie zakonného zastupcu:

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke apo skonCeni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny
zastupca, alebo ind poverend osoba na zéklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavizujem sa

> e oznamim riaditel’ke MS vyskyt infekénej choroby v rodine dietat’a alebo v najbliz§om
okoli,

» riadit’ Skolskym poriadkom predmetnej Skoly,

» pravidelne mesacne platit’ prispevok na c¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly
v stilade s §28 odst. 3 zakona &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a v silade s VZN Mestskej ¢asti Kogice- Saca
¢. 1/2023 o urceni vysky prispevku na ¢iasto¢nl thradu nakladov v skolskom zariadeni
v Materskej $kole, Mladeznicka 2, Kogice-Saca vo vyske 30 € na jedno diet’a.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje diet’a nebude navstevovat matersku Skolu dlhsie ako 14 po
sebe nasledujtcich dni bez udania dovodu, moze riaditel’ka jeho dochadzku do MS ukoncit'.

4. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu, ktory vymedzuje zédkon €. 428/2002
Z.z. a $pecifikuje zékon €. 596/2003 Z.z. v rozsahu uréenom zakonom ¢. 245/2008 Z.z.

5. Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole

Podpis zdkonného zéastupcu

Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekdra 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 zdkonov Vv zneni
neskorSich predpisov a §59 ods.4 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

*Dieta je sposobilé / nesposobilé navitevovat’ MS.

Udaje 0 pOVINNOM OFKOVANT ...........oviveieeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e seeses e saenessenessen s s s seneenenns
Potvrdzujem, Ze dietatu neboli diagnostikovana Ziadne choroby, ktoré by neumoziovali prijatie
dietata do materskej skoly.

Datum vydania POtVIAENIA ...ccccvveeiiiiiiiiies et

*) nehodiace sa preciarknut

Vyplni materska Skola:

(@R IS JAT: e 1o AR Datum prijatia .....c.cceeveerieeninniieneeseenens



