Ziadost o prijatie diet'at’a do Materskej $koly
vo Velkej Calomiji 65

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Nazov zdravotnej poist’ovne: Cislo zdravotnej poist'ovne:
Bydlisko (adresa)
Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcov dietata:

Otec Matka
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Cislo telefénu: Cislo telefénu:
e-mail: e-mail:
Zamestnanie: Zamestnanie:
Zamestnavatel’: Zamestnavatel’:

Prihlasujem svoje diet'a do Materskej Skoly (uviest’ adresu):

Pozadovany vychovny jazyk:

Diet’a:
(zaskrtnite)|  [Navitevovalo MS
(uviest’ ktoru a

odkedy - dokedy)

Nenavitevovalo MS




Prihlasujem diet’a na vychovni starostlivost’ (zaskrtnite):
Celodennu D(desiata, obed, olovrant)

Poldennu D(desiata, obed)

Nastup diet’at’a do materskej Skoly Ziadam odo dia (uviest’ zaviizne):

Datum podania Ziadosti Podpis rodicov

Vyhlasenie zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzddm sluzbukonajicemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovno- vzdelavacej ¢innosti ho preberie zakonny zastupca
alebo inéd poverend osoba (starSia ako 10 rokov), a to na zéklade mdjho pisomného splnomocnenia.
Zaviazujem sa, ze pred prvym vstupom diet’at’a do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej Skole dlhse;j
ako 5 dni pisomne ozndmim riaditel'stvu materskej Skoly, Ze dieta neprejavuje priznaky prenosného
ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zdkona NR SR
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov).
Zaroven sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na cCiasto¢ni uhradu ndkladov
spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 7,8 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z.
z. o0 vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a tiez prispevok na
Siastoénu uhradu nékladov za stravovanie v stilade s VZN obce Velka Calomija ¢. 4/2019 §2 a §4.

Zaroveti vyhlasujem, Ze sa oboznamim a budem dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej §koly. Beriem na
vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly dietatom, &i zakonnymi
zastupcami dietata, moze riaditel'ka Skoly rozhodnut’ o ukonéeni dochddzky mojho dietata do materske;j
Skoly

Sthlasim so spractivanim osobnych tdajov dietata uvedenych v prihlaske na ti¢ely materskej Skoly a jeho
zriad’'ovatel’a, ktori osobné udaje pouziju vyluéne v ramci platnych legislativnych predpisov (zdkon ¢.
596/2003 Z. z., vynos ¢. 23609/2008-I1/1, ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny Slovenskej republiky ¢. 29775/2007-11/1 o poskytovani dotdcii v pdsobnosti Ministerstva préce,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (oznamenie ¢. 597/2007 Z. z.).

Cestne vyhlasujem, 7e diet’a nie je prihlasené v inej materskej §kole.

Podpis zakonného zastupcu



Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekéra o zdravotnom stave dietat’a, vratane udajov o o¢kovani, prip. neoc¢kovani (podla § 24 od. 7
zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov

v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich
predpisov.

Datum Peciatka a podpis lekara



