Materska Skola, Litovelska 605/9, 024 01 Kysucké Noveé Mesto

Cislo Ziadosti: ........coevee...
Datum: . Miesto: Kysucké Nové Mesto

Ziadost
o prijatie diet’at’a do materskej Skoly

podla § 59 ods. 3, ods. 4 a ods.7 zdkona ¢€.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( $kolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ziadam o prijatie mojho syna / mojej dcéry*) do materskej Skoly na :
a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),
c¢) poldenny pobyt (obed, olovrant),
d) adaptacny pobyt,
e) diagnosticky pobyt.
Datum nastupu diet’ata do materskej SKOLY © ......oocioiiiiiiieee e
Diet'a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved’te ktortt @ doKedy) ..........o.covvvevrvevereieereeeeeseereseeesesenenn.
Meno a PriezviSKo dIeCata ................cccoeiiiiiiiii et e e e e e e aae s
DAtum a mieStO NATOAETIIA ........eivieuieieieeteeieteete et ettt ettt et et eestetete et e entense st ene e seseeaseeseensesseeneensenseeneeneenes
NArodnost’ .......cceceeeeeereerenenenen. Statne ob&anstvo ..................... Rodné Cislo ...ccooveeieiiieeeeeee
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese

TVAIENO PODYLUL .eviiiiiieiicie ettt et etaestee s tbeeabesabestbeeebeesbeetbeesbeesbeesbesseesteesasessbessseenas

Telefonny kontakt na u€ely KOmMUNIKACIE: .......c.eecuieiiiieiiiiiiie e
CIMALLL Lttt ettt ettt e h bt et bt e a et b e bt et b et bt e bt et b e

DaAlSIE INTOIIMIACIE: .ooeeiiiieieeieeeeeeeeee ettt a e e ae e e e e aeeeeeseserereeeeeeeeeeaeseserereresaserereseasaaaaans



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU/ ZAKONNYCH ZASTUPCOV
Beriem(e) na vedomie, Ze na zéklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku zakonnymi

zastupcami diet’at’a, moze riaditel’ Skoly rozhodnut’ o ukonceni dochédzky dietata do Skoly.

Vyhlasujem(e), Ze svoje dieta  po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej pedagogickej zamestnankyni a po ukonceni pobytu ho preberie zdkonny
zastupca alebo ind poverend osoba , na zaklade pisomného splnomocnenia zakonného zastupcu.

Beriem(e) na vedomie , ze ak moje dieta nebude navstevovat’ materski Skolu dlhsie ako 14 dni
po sebe nasledujucich bez uvedenia doévodu, riaditel’ po predchddzajicom pisomnom upozorneni
moze jeho dochadzku do materskej Skoly ukoncit’.

Cestne vyhlasujem(e), Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Zaroven davam(e) sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 6 skolského zakona.

Datum vyplnenia Ziadosti, podpis(y) zdkonného(ych) zastupcu(ov)

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zdkona ¢.355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle § 59
ods.4 zdkona ¢.245/2002 Z.z. o vychove a vzdeldvani ( Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zédkonon v zneni neskorsich predpisov.

*Diet’a: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

nie je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu.

Udaje 0 povInNOm OCKOVANT:  .oiioiiiiiiieieiieetee ettt eiee e st e e ste e e s e e e aeeesesaeesaeeesnseesnneeessnneenns

Datum: ......cccoeviieieee. Odtlacok peciatky a podpis lekara ..........cocceeveiieiiiniiienieniieienne

Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva aprevencie a odporucenie
vSeobecného lekara pre deti a dorast.

*) Nehodiace sa preciarknite
Osobné udaje su chranené a spracovavané v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych udajov.



