Materska Skola Dedinska 1/1, 01001 Zilina

Ziadost
o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a ..o
Datumnar .........cccoeeeeeee. miesto Nar........ccccceveeeieeeee rodné €islo .........ccccuevvennnnnns
NArodnost .........ouvvveeiiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeee e, Statna prisluSnost .........cccoooiiiiiii
Adresa trval@ho PODYLU ...........cooeeee oo PSC ..cooven.

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu )

Udaje o zakonnych zastupcoch diet’at’a:

MenNO @ PHIEZVISKO OLCA ..........ccoiiiiiiiii e e et e e e e e e e ee e e e e e e e eeeenes
Adresa trval@no PODYLU ............ccceeviueeieeeeeeeeeee ettt PSC ..coeevn..

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrZiava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu )

Telefon ..o E-mail ..o
Meno a priezvisko MatKy ...
Adresa trvalEho PODYIU .........oovoeeeieeeeeeee e, PSC ..o

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrzZiava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu )

e Dieta navstevovalo/nenavstevovalo MS / ktort @ doKedy/ .........c.coooeeeeoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeenn

Ziadam prijat’ dieta do MS na:
a) celodennu vychovu a vzdelavanie ( desiat, obed, olovrant)*

b) poldennu vychovu a vzdelavanie ( desiata, obed )*

Vychovu a vzdelavanie Ziadam/e zabezpeCit v JazyKu: ...........ooveiiiiiiiiiiii e

Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly ziadam(e) od dia: ..............cccoooiiiiiiiiinnne

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Prehlasujem/e, Ze dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyZaduje mimoriadnu zdravotnu
starostlivost a je schopné plnit poZiadavky Skolského poriadku, ktoré su v sulade
s psychohygienickymi zasadami vyvoja dietata predSkolského veku.
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Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 pism. 7 $kolského zakona.
Potvrdzujem/e pravdivost’ udajov a beriem/e na vedomie, Zze v pripade zistenia nepravdivych

informacii alebo dalSich skuto¢nosti, ktoré nie sU v sulade s platnou legislativou, mbze byt
rozhodnutie o prijati dietata do materskej Skoly zrusené.

Datum vyplnenia zZiadosti Podpis otca Podpis matky

Lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet’'at’a:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR
€.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene a doplneni

niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &.306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni
vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z.

Dieta:
e suhlasim, je spOsobilé navstevovat matersku Skolu,*

e suhlasim, je spbsobilé navstevovat materskd Skolu s obmedzeniami* (uviest,

¢ nie je spOsobilé navstevovat matersku Skolu*.

Udaje 0 POVINNOM OBKOVANI ............coouiiieeeeeee e

DalSie POZNAMKY ......oeeieeeeee e ettt

(10T 1 7= 1 ST

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca
predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite.



