peciatka MS

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Nazov zdravotnej poistovne: Cislo:

Primarny materinsky jazyk:

Narodnost”: Statne ob&ianstvo:
Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt alebo adresa miesta, kde sa dieta
obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese
trvalého pobytu):

Ulica: Cislo: Ulica: Cislo:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch diet’ata:

Otec

Matka

Meno a priezvisko, titul:

Meno a priezvisko, titul:

Trvaly pobyt:

Trvaly pobyt:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrZiava na adresa trvalého

pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrZziava na adresa trvalého

pobytu:

Dorucovacia adresa rozhodnutia o prijati/neprijati:
listinna podoba — adresa:

Dorucovacia adresa rozhodnutia o prijati/neprijati:
listinna podoba — adresa:

*

Cislo telefonu:

Cislo telefonu:

E-mail:

E-mail;

Diet’a navitevovalo — nenavitevovalo MS™ (uved'te ktorti a dokedy):

Forma vychovy a vzdelavania:

a) celodenna (desiata, obed, olovrant),
b) poldenna (desiata, obed),
¢) poldenna (desiata).”

*) Nehodiace sa preciarknite

Nastup diet’at’a do Materskej $koly Suany, Hurbanova 10 Ziadam od diia: .........ccveevincerscerssensanns

datum vyplnenia Ziadosti

podpisy rodic¢ov (zakonnych zastupcov)




Vyhlasenie zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajicemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca
alebo ina osoba, ktort som pisomne splnomocnil a ktora dokaze zaistit’ bezpecnost’ aj ochranu zdravia
dietata a bezpecne bez ujmy na zdravi ho privedie domov.

Zavazujem sa, ze pred prvym vstupom diet'at’a do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej Skole
dlhsej ako 5 dni, pisomne ozndmim riaditel'stvu materskej Skoly, ze dieta neprejavuje priznaky
prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods.
7,8 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov).

Zaroven sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu tthradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej skole v zmysle § 28 ods. 3 - 5 zakona NR
SR €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a v stulade so VZN obce Sucany ¢. 11/2022 schvaleného obecnym zastupitel'stvom dna 13.12. 2022
uznesenim ¢.164/2022.

Stihlasim so spracovanim mojich osobnych udajov i udajov dietata uvedenych v Ziadosti na ucely
materskej skoly a jej zriad’ovatela, ktori osobné idaje pouziju vylu¢ne v ramei platnych legislativnych
predpisov /§ 14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, § 11 ods. 6,7 zakona NR SR ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov/.

Zavazujem sa, ze ak bude moje diet'a na zaklade Ziadosti o prijatie na predprimarne vzdelavanie prijaté
do inej materskej skoly, bezodkladne o tom upovedomim matersku Skolu.

podpisy rodi¢ov (zakonnych zastupcov)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata 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 a vyhlasky MSVVaS SR ¢. 541/2021

Z. z. 0 materskej Skole . Diet’a je sposobilé / nesposobilé navstevovat’ matersku Skolu.

Fyzické zdravie: .......cccooeviniiiiniie Dusevné zdravie — mentalna Uroven: .........cccooveveieneneeinnneeeseenne

Datum: .......c.ccccoovvvvieeiiia. Peciatka a podpis lekdra...................ccoccoeviiiiiiiniiiies e



