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Ziadost o prijatie dietata

[1 na predprimarne vzdelavanie* [Ina povinné predprimarne vzdelavanie*
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Datum a miesto narodenia: ......ccccocvvveeiriciieeninineeen, Rodné Cislo:......cceeveuveeeeennnnnen. Zdrav. poistovia:.......ccceeeneenee.
Narodnost: .......ccccevveeieeneecnnen, Statne ob&ianstvo......ccccceeeerenee. Materinsky Jazyk:.....cccoovveeiiiiiiiieieieee e
Trvaly POBYL: e Prechodny pobyt:.... coccoiiiiiiiiiee e,
Sdrodenci (pocet): ......cuuee..e z toho navstevuji MS Zemplinska 2 (pocet @ trieda)i......ccccoveveevreeeeevieeeeeeeeeeeeeeeeeeenas

MeNOo a Priezvisko OTCa: .....cceicviieeeeecieeee e Titl:............. Bydlisko: ...ooovriieiieeeece e,
ZamestnAvatel: .....oocevviii i Prac. zaradeni€:......cccevvveeeecrveesiienecieeeens Kontakt:.....cccoeeeernenne
Meno a priezvisko Matky: .......ccccoeecieiiieiiie e, Titheoooneneee. Bydlisko:....ccvieeeeiieee e,
Zamestnavatel: .....cocvveiiiic Prac. zaradeni€:.....ccccoevveevicerennieeecieeeee Kontakt:......cccoeveerrennnn
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Ziadam prijat dieta do M3 s vyucovacim jazykom slovenskym na:

a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant), Zavazny nastup dietata do materskej skoly Ziadam
b) poldenny pobyt (desiata, obed)
c) adaptacny pobyt (po dohode s riaditelkou skoly) oY e [ - USRS

Dole podpisana dotknuta osoba davam suhlas so spracovanim osobnych tdajov na tucely uloZenia osobnych
udajov v databaze Ziadosti o prijatie dietata do materskej $koly. Suhlas poskytujem na obdobie 5 rokov.

OANO [ONIE [DET{T]1 1 FRT POAPIS: vttt ettt ettt eenns

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. Zavézujem sa, ze budem informovat materskd skolu o zmene zdravotnej spdsobilosti méjho dietata, jeho zdravotnych
problémoch alebo o inych zédvainych skutocnostiach, ktoré by mohli mat vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania pocas
celej dochadzky mojho dietata do materskej Skoly.

2. Zavazujem sa, Ze bezodkladne oznamim riaditelstvu, resp. uditelke vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata alebo v
najblizSom okoli. TaktieZ oznamim kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

3. Zavazujem sa, ze budem dodrzZiavat vnutorny poriadok skoly pocas celej dochadzky méjho dietata do materskej skoly.
Beriem na vedomie, Ze pri opakovanom porusovani vnutorného poriadku 3koly zakonnymi zastupcami dietata, méze
riaditel Skoly rozhodnut o ukonéeni dochadzky dietata do $koly.

4, Sucasne sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne a v stanovenych terminoch uhradzat prispevok na ¢iasto¢nu dhradu
nakladov za pobyt dietata v materskej $kole a $kolské stravovanie v stlade s platnym VZN mesta Presov.

5. Sudhlasim s pripravou a realizaciou vsetkych aktivit skoly s Géastou mdjho dietata a s jeho presunom na tieto aktivity, ako
aj s fotografovanim a spracovanim videozdznamov pre potreby a propagaciu Skoly.

OANO [ONIE [DET{T11 1 FRTT POADIS: wevveeeeeeeeeeeeeteteteteeee s e teseeeesess s s s s s seeeeens

Datum vyplnenia Ziadosti: Podpis(y) zakonného(nych) zastupcu(ov):
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M aterska skola

Zemplinska 2, 080 01 PresSov
Tel: 051 / 77 055 14, 77 060 39
e-mail:ms.zemplinska@condornet.sk

Lekarske potvrdenie
o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov a § 3 ods. 1 Vyhlagky MS SR €. 306/2008 Z.z.
o materskej skole.

Datum narodenia: ......cccceeeeiieeiiiiiiieeeeeeeeene

je / nie* je spOsobilé navstevovat matersku Skolu

* oznacte podciarknutim

Ud@je O POVINNOM OCKOVANT: ..ttt ettt et eee et et eaese et saeeae et eseereseeeeeneeseseeneenens
PSYchicky VYViN......coeeeeiiiiieeeeeccceee e, FYzZIickY VYVIN oo,
Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problémy .........ccccccviiiriviiiriiieieieeeeeeeee e,
[BF: 1401 o' R Peciatka a podpis lekara........cccouveeeeciiieeieee e,

Ak ide o dieta so 3pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

POZNAMKY :



