Materska skola Lucka 92

Evidencné ¢islo Ziadosti:

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

na preprimarne vzdelavanie

Registraturny dennik:

Meno a priezvisko: Statna prisludnost:
Nérodnost:
Datum narodenia: Miesto narodenia: Rodné ¢islo: Cislo zdravotnej poistovne:
< .
| Bydlisko:
o
Mobil otec: Mobil matka:
Meno a priezvisko: Zamestnanie:
Q
=
O | Zamestnavatel: Tel. €. do zamestnania:
Meno a priezvisko: Zamestnanie:
<
¥
-
‘E‘ Zamestnavatel: Tel. ¢. do zamestnania:
Ziadam prijat dieta do MS na pobyt:
- celodenny (desiata, obed, olovrant)
- poldenny (desiata, obed)
Specilne potreby, starostlivost a obmedzenia dietata:
(napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia...)
Zavazny datum nastupu Datum podania Ziadosti:

Do MS Lucka 92
Ziadam odo dnia:




Lekéarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 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. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o
materskej skole.

Dieta:

* je spdsobilé navitevovat matersku $kolu — je zmyslovo, telesne a dudevne
zdravé, nevyzaduje Specifickl zdravotnu a vychovno — vzdelavaciu starostlivost
a je schopné plnit poZiadavky v sulade s psychohygienickymi zasadami dietata
v predskolskom veku

* je spdsobilé navitevovat matersku $kolu s obmedzeniami - uviest ktoré, napr.
alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie — druh, stupen postihnutia,
iné zadvazné problémy a skutocénosti

* nie je spdsobilé navitevovat materska $kolu

Peciatka a podpis detského lekara

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim(e)
tuto skutoénost riaditelovi (triednemu ucitelovi) materskej $koly. Dalej sa zavazujem(e), e ozndmim(e) aj
kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly zakonnymi
zéstupcami dietata, méze riaditel Skoly rozhodnut o ukonéeni dochadzky dietata do skoly.

Sucasne sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacéne a v termine platit prispevok na ¢iastoénd thradu
vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeladvani a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN obce ¢.35/2011 o vyske prispevku zakonného zastupcu
dietata a Ziaka na ¢iastocnu Uhradu nakladov v skolach i $kolskych zariadeniach v zriadovatelskej p6sobnosti
obce Lucka a uréenie podmienok tejto Uhrady v zneni jeho platnych doplnkov.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Zaroven davam(e) sthlas na spracovanie osobnych Udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre potreby
Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

Vyhlasujeme, Ze tdaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a upiné.

Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)



