Materska Skola, Kultarna ulica 284/11, 010 03 Zilina

Ziadost
o prijatie diefata na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a ..............cccccoeiiiiiiniiiiiee
Datum nar. ................... , miesto nar. .........c.coeeeeeee. ,rodné €islo ..............coevennnn.
Narodnost’ ............ccocceveeene , Statna prislusnost’ .....................ccooeieennn,

Adresa trvalého pobytu

Udaje o zakonnych zastupcoch diet'at’a:
Meno a PriezvisKo OCA .......ccocvriireiiceieee s
Adresa trvalého PODYIU: ....c.oovveiiiieieieiee e

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

Meno a priezvisko MatKy .........ccccvvviiiive i
Adresa trvalého PODYIU ....c.oociiieiiiieieeee e

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu )

e Dieta navitevovalo/nenavitevovalo MS / ktorti a doKedy/ ..........cocovevvrveeeeeeverseeeseenesinneen,
Ziadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny pobyt ( desiat, obed, olovrant)*
b) poldenny pobyt (desiata, obed)
Vychovu a vzdelavanie Ziadam/e zabezpeCit' v JAZYKU: .....ccoeviviirienineiieic e

Zaviazny nastup diet’at’a do materskej Skoly Ziadam(e) od dila: ..............cccoeevvveinnnene

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Prehlasujem/e, ze diet’a je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotn starostlivost’
a je schopné plnit' poziadavky Skolského poriadku, ktoré su v sulade s psychohygienickymi zasadami vyvoja
diet'at’a predskolského veku.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle §11 pism. 7 Skolského zakona.

Potvrdzujem/e pravdivost’ idajov a beriem/e na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych informacii alebo
d’alSich skutocCnosti, ktoré nie st v stlade s platnou legislativou, moze byt rozhodnutie o prijati dietata do
materskej Skoly zrusené.

Datum vyplnenia ziadosti Podpis otca Podpis matky



Materska Skola, Kultarna ulica 284/11, 010 03 Zilina

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z.
0 Qchrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky
MS SR €.306/2008 Z.z. o materskej Skole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z.z.

Diet’a:
® je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu,*

®  je spdsobilé navstevovat’ matersku skolu s obmedzeniami* (uviest, ktoré)*..................

® nie je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu*.

Udaje 0 povinnom 0CKOVAN ................cc.covvvereirieiieeeessesseeseesses s ssess s sse s seneens
DAISie POZNAMKY .......cooovvoevrceiereeiieeeeeeee e ses e sees st esss sttt enanean
Datum .....cccoveveeiecceiee Peciatka a podpis 1eKara .........c.ccoovvirininicc

0] 41 2= SRR

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

*) Nehodiace sa preciarknite.



