Zakladna Skola s materskou Skolou DIhé Pole 38, 013 32 DIhé Pole

ZIADOST
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno, priezvisko a rodné priezvisko dietata .................cccccccooeiiuiiiuiiiiiiiiiiiieiiiiie e aee e
Datum narodenia ......................cc.ooevunnnnnn.. Miesto Narodenia.........cccceeeeriiviieeeie e
RodNE CiSlO ..............ccoviiiiiiiiiiie Materinsky jazyk................ccccccoovieiiniiiiiiiiiennnnn.
Narodnost ...............cccccoevveiivniiiiniieiiiennreeenees Statna prislusnost .................cccccvvvvevvvvvveennnnn,
Adresa trvaléno PODYLU ..................c.ccccoceeeeeeeeeeeeeeee e PSC ..............

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu )

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIETATA OTEC
Titl., meno a priezvisko, rodNe€ Pri€ZVIiSKO .................ccccciiiiiiiuiiiiiii e

Adresa bydliska a druh PODYTU........eeiiiiii e

Kontakt na ucely komunikacie

TelefON ..o [ 0 1= 1| T

MATKA
Titl., meno a priezvisko, rodnNeé Pri€ZViSKO .................ccccciiiuuuiiiuiiieiiieiiieeiireie e aae e eaeeaaeaeees

Adresa bydliska a druh PODYIU.........ooi i e e e

Dieta ziadam/e prijat do materskej Skoly na: a) celodennu vychovu a vzdelavanie
(desiata, obed, olovrant)*
b) poldennu vychovu a vzdelavanie
(desiata, obed)

Vychovu a vzdelavanie ziadam/e zabezpecit' v

JAZYKU: o Zavazny nastup diet'ata do materskej Skoly
ziadam/e od dia:..............cceeeeiiiiiiic
Dieta

* navstevovalo jasle, matersku Skolu (ktord a dokedy) ........cooovvveeieeeiiiiiiiiieee e

. nenavstevovalo ziadne zariadenie*



Zakladna Skola s materskou Skolou DIhé Pole38, 013 32 DIhé Pole

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Prehlasujem/e, Ze dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyZaduje mimoriadnu
zdravotnu starostlivost a je schopné pinit poZiadavky Skolského poriadku, ktoré su v sulade s
psychohygienickymi zasadami vyvoja dietata predskolského veku.

Zarovenn davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby skoly v zmysle §11 pism. 6 8kolského zakona.

Potvrdzujem/e pravdivost’ udajov a beriem/e na vedomie, Z2e v pripade zistenia

nepravdivych informacii alebo dalSich skutonosti, ktoré nie su v sulade s platnou legislativou,
moZe byt rozhodnutie o prijati dietata do materskej Skoly zrusené.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis otca Podpis matky

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA NA POBYT V KOLEKTIVE:
Vyjadrenie lekara o zdravotnej spOsobilosti dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR
€.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 59 ods. 4 zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Vyjadrenie lekara:

Meno a priezvisko dietata: ............ccccooiiiriiiiiieiinennee. Rodné Cislo dietata: .........cccccevvevveenneenee.

* je spbsobilé navstevovat matersku skolu,*

* je spbsobilé navstevovat matersku Skolu s obmedzeniami* (uviest, ktoré)*..................

* nie je spbsobilé navstevovat matersku Skolu*.

Udaje 0 POVINNOM OBKOVANI .........coovieiiieeieeeee et

DalSie POZNAMKY ..ottt et et

(0] 01 7= | PR

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
*) Nehodiace sa preciarknite



