Zakladna Skola s materskou §kolou, Na Vvhone 188. 922 21 Moravany nad Vahom

ZIADOST

0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej $koly
s vychovnym jazykom slovenskym

Meno a priezvisko Matky:..........coccovviiiiiiieiee e, C. telefonu: ....cooveviii
Y3 1SS0 0 A2 ()

Meno a PriezVisKO OLCA:.........cuvveeeieieie e C. telefonu: ....cooveiiiii

AN S INAVALE L . ..ottt eeeeeeeeee———aeeeeeeeteen e teeeeetree———aaeeeerere———_

Prihlasujem dietana: (*)  celodenny pobyt
poldenny pobyt
adaptacny pobyt
diagnosticky pobyt

Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam od dila: ...........cccoviiiiiiiiiiii

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v ziadosti su pravdivé asom si vedomy/d pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Sucasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ciastoéni uhradu
vydavkov materskej Skoly v stilade s § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a dodatku
¢.2 VZN Obce Moravany nad Vahom ¢. 3/2010 ¢l. 1 o ur€eni vysky mesaéného prispevku na
¢iastocnu thradu vydavkov v materskej Skole.

V zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a0 zmene a doplneni
niektorych zakonov sthlasim s pouzitim a spracovanim osobnych idajov pre potreby materske;j
Skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia diet’at’a.

podpis zakonného zéastupcu diet'at’a
Vypliia MS
Prijala dila: .....ccooviiiiii e
CISI0 1ot
Podpis zastupkyne pre MS: .........ccoovvevoererirrierreeeerennens

Zikonni zastupcovia spolu s pisomnou Ziadost'ou o prijatie diet’at’a do materskej Skoly predkladaju
aj potvrdenie o0 zdravotnom stave diet’at’a od vSeobecného lekara pre deti a dorast . Ziadost’ podana

bez tohto potvrdenia nie je kompletna, nebude akceptovana.

*) Nehodiace sa preciarknite



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a (§ 24 ods. 7 zékona ¢. 355/2007 Z.z. 0 ochrane,v
podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonova § 3 vyhlasky MS
SR €. 306/2008 Z.z. o materskej Skole) a jeho sposobilosti nav§tevovat’ materski Skolu:

MENO @ PrIEZVISKO TIBLATA ... .eivitiitiiiieiieieee ettt b bbb
Udaje o povinnom o¢kovani:

Diet’a: * absolvovalo vsetky povinné o¢kovania

* neabsolvovalo vsetky povinné ockovania

TG ODMEBUZENIA: ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e et e eeeeeeeeeenneneeas

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

Diet’a: * je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive

* nie je zdravotne spdsobilé navstevovat’ materskt skolu

DATUM: cooiiiiiies e
peciatka a podpis lekara

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca dietat’a
predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



