Zakladna Skola s materskou §kolou, Prietrzka 92, 908 49 Prietrzka

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

DO MATERSKEJ SKOLY
Meno a priezvisko dietat’a: ..........ooiiiiiiiii
Datum narodenia: ...........ccooeviiiiiiiiiiiiinin.n Rodné €islo: ......ooooeiiiiiiiiii
Miesto narodenia: ............cocevviiiiiiiiiiiiiinn,
Zdravotna poistoviia ¢islo: ..............c.oeiininanl.
VALY PODY L e e

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch diet'at’a:

Meno a PriezvisKO OTCA: ......iitt it e e

Cislo telefOnu: ...........oeeveeeiieeeiie e E-mail: ...
Meno a priezvisko Matky: ..ot e

Cislo telefonu: ..........co.eeeueeeiieiiie e E-mail: ...

Prihlasujem svoje dieta do materskej Skoly (uviest’ adresu):

|:| nenavstevovalo MS

Prihlasujem diet’a na pobyt :
|:| celodenny (desiata, obed, olovrant)
|:| poldenny (desiata, obed)

Zavazny datum nastupu dietat’a do materskej Skoly: ...l

Datum podania Ziadosti

Podpis rodica (zékonného zastupcu) Podpis rodica (zékonného zastupcu)

* spravnu odpoved’ zaskrknite



Vyhlasenia zakonného zastupcu

* Stihlasim(e) so spracovanim osobnych udajov k potrebam materskej skoly, v sulade so Zakonom
¢.428/2002 o ochrane osobnych tidajov

* Zaroven sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne platit’ mesac¢ny prispevok na ¢iasto¢na uhradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole a poplatku za stravné , formou
bankového prevodu na ucet materskej Skoly, v sulade so zdkonom ¢.245/2008 o vychove a
vzdelavania a o zmene a doplneni niektorych zékonov a Skolskym poriadkom materskej skoly

* Vyhlasujem(e), Ze svoje diet'a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajicej
ucitel’ke a po ukoncéeni vychovnej starostlivosti ho prevezme zdkonny zastupca, alebo ind poverena
osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

« Zavizujem(e) sa, ze oznamim(e) riaditel'stvu ZS s MS vyskyt infekénej choroby v rodine, alebo v
najblizSom okoli.

* Beriem(e) na vedomie, ak do 14 pracovnych dni neozndmim(e) riaditel'ovi dovod nepritomnosti
dietata alebo zdvaznym sposobom opakovane porusim(e) skolsky poriadok materskej skoly,
riaditel’ka po predchadzajicom pisomnom upozorneni zdkonného zastupcu méze rozhodnut’ o
ukonceni dochddzky dietat’a do materskej Skoly

Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekéra o zdravotnom stave dietata, vratane udajov o ockovani, prip. neo¢kovani (podla § 24
od. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR &. 306/2008 Z. z. o
materskej Skole v zneni neskorsich predpisov.

Datum Peciatka a podpis lekara



