MATERSKA SKOLA, LUKOV 98, 086 05 LUKOV
email: mslukov@agmail.com

ZIADOST
o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diefat’a ...
DAtum @ MIeStO NATOAEIIA ......eeevieiiieiiieciieeieeeee ettt ettt et e st e ebe e teeeaaeebeeesseesaesnseenseessseessnes
Adresa trvalEho PODYIU .....coieiiiiiiie e et e e sae e et e e e aae e sraeeeesaeeeasbeesbeeeanes

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

VL= o To = W o] g 1= A VA 5] 1o I (o RSOSSN
Adresa trvalého PODYIU ....ccc.iiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt sttt beenree s

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

Kontakt na Gi€ely KOmMUNIKACIE: ........ooiiiiiiiiiiie e s

Meno @ PriezVISKO MAtKY........cccoiiiiiii et re e
Adresa trval€ho PODYIU ....ooooiiiiiiiieie e ettt et e e e st e e e beeesanee e e enes

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Kontakt na GI€ely KOMUNTKACIE: ........oeeiiiiiiieeiie et

*Ziadam (e) prijat’ dieta do MS na :

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

c) adaptaény pobyt,

d) diagnosticky pobyt.

Nastup dietata do materskej Skoly Ziadam(e) od dfNa ........cccveeviivieriiieeiiieee e

Vyplni materska skola:

Ziadost podana diia: ...........cocccoeeueeennne. EV. €. vorrreeree e zapisala: .....cccoeveveeeiieenieene



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem (e), ze svoje diet’a po prichode do materskej skoly osobne odovzdam(e) sluzbukonajuce;j
ucitel’ke a po skonceni vychovno-vzdelavacich Cinnosti ho preberie zdkonny zastupca, alebo ina
poverena osoba na zaklade nasho pisomného splnomocnenia.

2.V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tito skutoénost’ riaditel'ovi (triednemu uéitelovi) materskej $koly. Dalej sa zavizujem(e),
ze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietat’a a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

3. Stcasne sa zavizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoc¢nu
uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stilade so VZN obce ¢. 1/2010 zo dna
17.12.2010.

4. Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania skolského poriadku Skoly zakonnymi
zastupcami dietat’a, méze riaditel’ $koly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky dietata do skoly.

5. Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prijaté do inej materskej skoly.

6. V zmysle zakona ¢. 18/2018 a ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov stihlasim (e) s pouZitim a spracovanim osobnych udajov.

Datum: .......c.ccuvenneene Podpis obidvoch rodi¢ov/zadkon. ZAStUPCOV  ...oovvvevevevciieniieeiieeireenen.

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3
ods. 1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej §kole v zneni zmien a doplnkov vyhlasky
¢. 308/2009 Z. z.

*Dieta: je spdsobilé navstevovat’ materski skolu

nie je sposobilé navstevovat’ matersku skolu

Udaje 0 povINNOmM OCKOVANT .....c.eeiiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e bt esete et e saeeenbe e

Datum vydania potvIdenia ...cccvceviiiiicies e
Peciatka, podpis lekéara

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. *) Nehodiace sa pre¢iarknite



