MATERSKA SKOLA LUKOV., LUKOV 98. 086 05 LUKOV

email: mslukova email.co

Ziadost’ o prijatie diet'at’a na predprimérne vzdelivanie
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Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu
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Adresa trvalého PODYLU ..ccvvevvivverriniiiicsis st

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
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Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
Konbikt s Gely konmmniltlole) wmmumessmmmsnmsimsapens s sarsmsosmsspisasesmasess

*7iadam (e) prijat’ diefa do MS na : a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),
¢) adaptacny pobyt,
d) diagnosticky pobyt.

Niéstup diefat’a do materskej $koly Ziadam{e) od diia ......cummmmuinumnmmamnnsssnsen

Vyplni materska Skola:
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Vyhlisenie zikonného zastupcu

1. Vyhlasujem (e), Z¢ svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam(e)
sluzbukonajticej uditelke a po skonteni vychovno-vzdeldvacich Cinnosti ho preberic zdkonny
zéstupca, alebo ina poverend osoba na zaklade nasho pisomného splnomocnenia.

2.V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skutodnost riaditefovi (triednemu ucitefovi) materskej Skoly. Dalej sa
zaviizujem(e), Z¢ ozndgmim(e) aj kazdé ofkovanie diet'at’a a ochorenie diet'ata prenosnou chorobou.

3. Sti¢asne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesane a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu
tihradu vydavkov materskej $koly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a
vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

4. Beriem(e) na vedomie. Ze¢ na zdklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku 3koly
zékonnymi zdstupcami diet'at'a, moZe riaditel’ $koly rozhodnit’ o ukon¢eni dochddzky dietata do
Skoly.

5.V zmysle zdkona &. 18/2018 a &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych dajov v zneni neskorSich
predpisov sihlasim (¢) s pouZitim a spracovanim osobnych Gdajov.

Datum: .....coeecereeennnns Podpis obidvoch rodi€ov/zakon. zaStupcov —.......cceceveverivecccrninnnnnn
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Lekdirske potvrdenie o zdravotnom stave diet’'at’a:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z.z.

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zikonov
a § 3 vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej ¥kole.

* Dieta: je spdsobilé navitevovat materska Skolu
ni¢ je sposobilé navitevovat’ matersku skolu
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Zdravotné tazkosti dief'at’a, na ktoré je potrebné upozornif...........cccceveerrirernreniinsncnsacssssnsnss

......................................................................................................................................................

Pediatka, podpis lekara

Ak ide o dieta so ¥pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. *) Nehodiace sa pretiarknite



