MATERSKA SKOLA, ANDREJA HLINKU 1762/27, 091 01 STROPKOV
ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
Meno a PriezVISKO QIETATAT ......cceiiiiie et esete e stae e e stbe e e sabeeste e e sabeeesabeaessseeesaeensaeanns
Détum narodenia: .........cccceeevveennieennieeeieene MieSto NArOdeNIa: ......eevveeeuieiniiiiie ettt
Narodnost’ ......cccoeevveeeveeennen. Statna prislu$nost’..................... Rodn€ Cislo: ....ooevieeiiiiieceee e

Adresa trval€ho PODYIU AICTATA: .....cccviiiiiie e et se e et et ee e ee e bee e e aessneeeenneeennnes

Informéacie o zdkonnych zastupcoch diet’at’a/o rodicoch

OTEC MATKA
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu: Adresa trvalého pobytu:
Telefonny kontakt: Telefonny kontakt:

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Diet’a navstevovalo/nenavstevovalo MS (uved'te ktoru Ziadam o prijatie dietat'a do MS na:*

a kedy) * a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, olovrant)

¢) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt

* nehodiace sa Skrtnite
Uviest’ zavazny datum nastupu diet'ata do materskej SKOLY: .....occveveiiiiiiiinieceeee e

datum podania Ziadosti podpisy obidvoch zakonnych zastupcov diet’at’a
Vyhlasenie zakonného zastupcu
Sucasne sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ¢iasto¢nt Uhradu vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona ¢. 245/2008
Z.z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade s VZN Mesta Stropkov.

V zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov sihlasim s pouzitim a spracovanim osobnych udajov.
Vyhlasujem, Ze Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne zavazné skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie resp. dochddzku
mojho dietata do materskej skoly.

Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietata:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spOsobilosti dietata, vratane Udajov o ockovani, prip. neockovani podla § 24 ods. 7 zakona
NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods.
3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole.

Dieta je telesné a dusevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vsetky povinné oc¢kovania ANO NIE

Daldie poznamky lekdra pre deti adorast: (alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie — druh, stupef
postihnutia):

Datum vydania potvrdenia: .......ccceeeveeeeeciieenne Peciatka a podpis [€KAra: .....ccccceveeveeeieciee e

* nehodiace sa Skrtnite

Ak ide o dieta so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a odporucanie v§eobecného lekara pre deti a dorast.



