Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

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

Uvedte poZadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly

A. Udaje dietata

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢islo:

Obec / mesto: PSC: Djjjj

Stat:

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava ( ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu )!)
Ulica a cislo:

Obec / mesto: PSC: D:‘j:l:’

Stat:

Rodné cislo

Statna prislusnost

Narodnost’

Primarny?)materinsky jazyk

Iny®)materinsky jazyk

B. Udaje zakonnych zastupcov diet’ata alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno Priezvisko Titul

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a &1 psc: [ | [ [ 1

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uéely komunikacie *)
KoreSpondencna adresa °)

Ulica a é&islo: PSC: Djjjj

Obec / mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000 ):

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec D Matka D iny D Uvedte aky:)

1) Vypinasavpripade,aksamiesto,kdesadietaobvyklezdrZiava,nezhodujesadresoutrvalého pobytu.

2) Primarnymaterinskyjazykjejazyk ktorysidietanajlepsieosvojilovranomdetstveanajcastejsienimkomunikujevprostredi,vktoromzije. Primarnymaterinskyjazyknemusibytjazykommatkydietata.

3) Inymaterinskyjazykjejazyk ktorydietapouzivavprostredi, vktoromzZije popriprimarnomm aterinskomjazyku.
4) Uvediesakontakt,ktorypreferujezakonnyzastupcanaucelykomunikacie.Jedentdajjepovinny;vypifiasaajvtedy,akzakonnyzastupcanepouziva elektronick ischranku.
5) Uvadzasavtedy,aksakorespondencnaadresanezhodujesadresoubydliska.

6) Napr.: Indfyzickdosobanezzakonnyzastupca,ktoramadietazverenédoosobnejstarostlivostialebodopestunskejstarostlivostinazakladerozhodnutiasidu,alebozastupc azariadenia, vktoromsavykonavaulstavna

starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno Priezvisko Titul

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska

Ulica a gislo: PSC: Djj:l:‘

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na u¢ely komunikacie*)
KoreSpondencna adresa®)

Ulica a &islo: PSC: Djj:l:\
Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah vogi dietatu (oznaéte): Otec D Matka D iny D Uvedte aky:*)
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno Priezvisko Titul

Nazov zariadenia:
ICO:

Adresa zariadenia
Ulica a ¢islo: PSC: Dj:Dj

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):

Telefén: Email:

C. Dopliujuce udaje
Ziadam o prijatie dietata na
. ] poldennu vychovu a vzdelavanie
[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie
Predprimarne vzdelavanie ziadam dietatu poskytovat v’)
slovenskom jazyku
| jazyku prislusnej narodnostnej mensSiny®)..........cccceoveieiiiieie e
L] INOM JAZYKUE)....eie e e

Podla § 28b ods.2 pism. b) Skolského zakona mam zaujem poziadat' o individualne vzdelavanie dietata,
ktoré bude prijaté na povinné predprimarne vzdelavanie

] @no

[] nie

Poznamka®):

7) Uvedte len jednu moznost.

8) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zakonnyzastupca/zastupcazariadeniam6zeuviestdopliiujuceinformacietykajicesadietata(napr.zdravotnéobmedzenia,navykydietataaleboinéinfo rmacierozhodujuceprevzdelavaniedietata), prip.informaciuotom,éidieta: 1
.vaktualnomé&asenavstevujeinanm kuskolu;2.Ziadaoprijatieajdoinej/inychmaterskych$kol;3.mavmaterskejskolestarsiehostrodencaatd.
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D. Pouéenie 0 ochrane osobnych udajov

Osobné udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spracuvaju podla §11 ods. 6 zakona ¢&. 245/2008Z.z.
o vychove avzdelavani ( Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Vs A8 ————————
Podpis zakonného zastupcul
Vs A8 —————————————
Podpis zakonného zastupcu2

Ve AA8e i

Podpis zastupcu zariadenia

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at'a
podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a podla §59 ods.4 zakona ¢.245/2008Z.z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spoésobilosti diet’'at’a:

Udaj o povinnom oékovani dietat’a:

Peciatka a podpis v§eobecného lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie

k prijatiu dietat'a so zdravotnym znevyhodnenim /s nadanim'®)do materskej skoly
podla §59 ods.5 zakona ¢&.245/2008Z.z.0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim /s nadanim'®)na predprimarne vzdelavanie v materskej

Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis

Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
k prijatiu diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim do materskej Skoly'')
podfa §59 ods.5 zakona ¢.245/2008Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

Peciatka a podpis vSeobecného lekara
1pre deti a dorast

10 Nehodiace sa preskrtnite
11

Toto vyjadrenie moéze byt aj sti¢astou potvrdenia o zdravotnej sposobilosti dietata.
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11)TotovyjadreniemdZzebytajstcastoupotvrdeniaozdravotnejspdsobilostidietata.
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