Ziadost’ o prijatie dietat’a do Materskej $koly Seiia

Udaje o dietati:

A (S eI 1503 5 (57774 T (0 T
Miesto narodenia:...............coeeeenennn. Détum narodenia:..........ccocceeveiienieeiiieienieeiiee
Rodné Cislo: ...oooovviiiiiiiiiiin NATOdNOSE ..o
Statna prislusnost....................... Bydlisko:....ooooiieeiieeieee e
Cislo ZAravotne] POISTOVIIE: ... ... oce e e e e e

Pocet surodencov v rodine: ...........ccceeevveennnenn. Vychovny JazyK:......cccceecveveeiieeciieeciee e

Prihlasujem diet’a na pobyt:
a) celodenny
b) poldenny

Nastup dietata do MS Ziadam od .......................

Vi dna: ........... Podpis zakonnych zastupcov dietata..............................



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca

diet’at’a, alebo ind poverena osoba na zdklade mdjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavézujem sa, ze oznamim riaditel'’ke materskej Skoly vyskyt infekénej choroby u diet’at’a,

v rodine alebo v najbliz§om okoli (tel.&islo MS: 055 6962 221).

3.Beriem na vedomie, ze podla § 28 ods.5 zdkona 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
a v zneni neskorSich predpisov, zdkonny zastupca dietata pravidelne mesacne prispieva na
Ciasto¢nu uthradu vydavkov spojenych s predprimarnym vzdelavanim, ktorej vysku urcuje
zriad'ovatel’.

Okrem tohto prispevku zdkonny zastupca uhrddza mesacne prispevok za stravu.

4. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat’ materskt Skolu dlhsie ako 14 po

sebe nasledujticich dni bez udania dévodu, moze riaditel’ka jeho dochadzku do MS ukongit.

5. Suhlasim, aby osobné udaje dietat’a boli pouzité na tradné ucely.

Podpis zakonnych zastupcov



Vyvjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Udaj o povinnom oc¢kovani (dieta absolvovalo/neabsolvovalo povinné

Alergia na lieky a potraviny, hospitalizacie, lieky, ktoré v sucasnosti uZziva, prekonané
choroby, z ktorych vyplyvaju urcité obmedzenia, resp. mala by vediet o nich ucitel’ka MS.
Iné...

Datum:......cccoeiiiiiiieieee Peciatka a podpis lekara..........cooceeiiiniiniinenn



	Meno žiadateľa:...................................................................................................................
	Žiadosť o prijatie dieťaťa do Materskej školy Seňa

