pediatka MS

Ziados t o prijatie die tata
do materskej Skoly

Meno a priezvisko dietata:

Rodné priezvisko:

Rodné ¢islo:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Narodnost’

Statna prislugnost:

Bydlisko

(adresa)

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch dietata:

Otec

Matka

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Rodné priezvisko:

Adresa bydliska:

Druh pobytu: trvaly / prechodny*

Adresa bydliska:

Druh pobytu: trvaly/prechodny*

Cislo telefénu:

Cislo telefénu:

E-mail:

E-mail:

Prihlasujem svoje dieta do Materskej Skoly: 7S s MS Klugov. 086 22 Klugov 170

Materinsky jazyk:

Dieta:
(zaSkrtnite)

]l

[]

navstevovalo MS
(uviest ktoru a
odkedy do kedy)
nenavstevovalo MS

[l
[
[]
[

Prihlasujem dieta na vychovnu starostlivost (zaSkrtnite):

celodennt (desiata, obed, olovrant)

poldennt (desiata, obed)

poldennt (desiata)

adaptaény pobyt, s dizkou pobytu
predpoklad ukonéenia adaptaéného pobytu |

| |hodiny denne,

Nastup dietata do materskej Skoly ziadam odo dna (uviest zavazne):

Datum podania ziadosti

podpisy oboch zakonnych zastupcov




Vyhlasenie zdkonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajlicemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonéeni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca alebo
ina poverena osoba (starSia ako 10 rokov), a to na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa, ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej Skole
dihSej ako 5 dni pisomne oznamim riaditelstvu materskej Skoly, Ze dieta neprejavuje priznaky prenosného
ochorenia a nemé nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), c), ods. 7, 8 zdkona NR
SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov).

3. Zaroven sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na Ciasto¢nu Uhradu nakladov
spojenych s hmotnym zabezpeenim v materskej Skole v zmysle 8§ 28 odst. 3 - 5 zakona NR SR
€.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Suhlasim so spracuvanim osobnych Udajov dietata uvedenych v prihlaske na uUcely materskej Skoly a
jeho zriadovatela, ktori osobné Gdaje pouziju vyluéne v ramci platnych legislativnych predpisov (zakon
€.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov ("zakon o ochrane
osobnych udajov")).

5. Upevodomim matersku Skolu, ak bude moje dieta na zaklade Ziadosti prijaté do inej materskej Skoly,
do ktorej som tiez podal Ziadost o prijatie dietata do materskej Skoly

podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie detského lekara

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata (podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢€.355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3
vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z o materskej Skole v zneni neskorsich predpisov):

Dieta diagnostikovanu alergiu Dnemé Dmé na:

Dieta |:| je sposobilé navstevovat matersku Skolu

|:| nie je spdsobilé navstevovat matersku Skolu

Udaje o povinnom oékovani:

datum peciatka a podpis lekara
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