ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Datum a Cas prevzatia ziadosti:

Meno a Priezvisko diefat’a: ...............ooooiiiiiii e e e n
DAatum narodenia: ..........cceeeeeeeiveeriiieeriee e miesto NArodenia: ........cceeevveeeveeeereeerreeennen.
Rodné Cislo: ...oovevieeiieeiieeiiens NArodnost’ ......cccveeeciieeeiiee e Statna prislusnost’: .................
Adresa trvalehio PODYIUL .....cocuiiiiiiie ettt e et e e st eeestbee e taee e saeeesseeessseesnssaesnsaeesnseeens

Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Otec —meno a PriezvisKo, titul: ..o e e
Adresa trval@hio PODYIUL ....cc.iiiiiiiiieii ettt ettt et e et e e taeebe e seeesbeesaessseenseaenseenneas
Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:
Kontakt na tc¢ely komunikécie: tel. €. ..oooevieiiiiiiencnnne €-MALL: .eeiiiiii e,
Elektronicka schranka: aktivna na dorucovanie: * ano / nie

Matka — meno a priezvisko, titul: ..............cccooiiiiiii e e
Adresa trval@hio PODYIUL ....cc.eiiiiiiiiiii ettt ettt et e et e e taeebe e seeesbeesaessseenseaesseenseas
Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:
Kontakt na ucely komunikacie: tel. €.:.oooveeevvenvreiiennnnne, €-MAIL: eoiiiiiieeiieee e,
Elektronicka schranka: aktivna na dorucovanie: * ano / nie

Materska Skola, do ktorej Ziadam umiestnit’ diet’a

INAZOV @ AATESA! ..ottt ettt a ettt e at e s bt et sat e s bt et e eb e e s bt et e eatenbe et e eanesbeenaeentenn
Dieta, pre ktoré je plnenie predprimarneho vzdelavania povinné, bude prijimané podla trvalého
bydliska do spadovej materskej Skoly podl'a VZN.

Pobyt dieat’a vV IMS: ...

VYUCOVACT JAZYK: oo

MaterinsKy Jazyk:  oooiiiiiie e

Zavazny datum nastupu diet'ata do materskej SKOLY: ...c..oooviriiniiiiiiiiiec e

Détum: POAPIS MALKY ..ot

POAPIS OLCA .ttt

* oznacit vyhovujucu odpoved, v pripade odpovede ano - uviest aj cislo elektronickej schranky



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

V pripade prijatia diet’at’a do materskej Skoly:

1. sa zavizujem, Ze budem pravidelne, mesacne uhradzat’ prispevok na ¢iasto¢nu thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
v zneni zmien a doplneni niektorych zdkonov v stlade so VZN mesta Roznava o urceni ¢iasto¢nych
uhrad v skolach a skolskych zariadeniach,

2. sabudem riadit’ $kolskym poriadkom materskej skoly,

3. v pripade ochorenia mojho diet’at’a, vyskytu prenosnej, infekénej choroby v rodine alebo v najblizSom
okoli, bezodkladne nahlasim tuto skutoénost triednej ugitel’ke alebo riaditel’ke MS.

4. Dieta * je / nie je zdravotne znevyhodnené, t. j. so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
V takomto pripade prilozit’ vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

5. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov dietata a zdkonnych zéastupcov v ziadosti o prijatie na
predprimarne vzdelavanie v zmysle Skolského zakona.

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a Ze som nezamltal/a Ziadne zavaZné
skuto€nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. pobyt a dochiadzku mojho dietat’a do materskej
Skoly.

DAatum: .....ccccovvevieiieieee e, POAPIS MALKY ..oevvieeriiiieiiiieeie et

POAPIS OICA  cevieerieiieieeiecee e e

POTVRDENIE
vS§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dieCat’a

Meno a priezvisko dietata: ........ccccevvievieerierierieeseere e ereeie e datum narodenia: ..........cceevveerieeirenenn,
BYAIISKO: ottt ettt sttt ettt h et e e bt e h e e et e e bt e bt e eheen b e e bt e bt et teeteeneeeneeeseenseenreens

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dieta podla § 24 ods. 6 a ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 59 ods. 4 zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavané (Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Vyjadrenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a: Udaj o povinnom ockovani:

Dieta * je/nie je zdravotne sposobilé na pobyt v MS Diet’a * ma/nema povinné ockovania

Iné poznamky:

Peciatka a podpis lekara

*oznacit vyhovujucu odpoved’



