ZAKLADNA SKOLA S MATERSKOU SKOLOU DLHE POLE 38. 013 32 DLH POLE

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diefat’a: ...............ccooiiiiiii
Datum a mMieSto NATOAENIA: ........coovuviieiiiieieeecteeeeeeie e eeeeeeee et ee e e eeee e eeaaeeeeeeraeeeeeeaaeeeeanes

TIVALE DYAIISKO ... et et eaaee nareas
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Otec — titul, MEN0 @ PFrIEZVISKO: . ..oveiieie ettt et enaesre e e e e e e
TrVal€ DYAIISKO....eeieiiiie et e e
Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
....................................................................................................................... Kontakt na
ucely komunikacie, €.tel. email: ...

Matka — titul, MEN0 @ Pri€ZVISKO: .....ocueiiiiecee et ens
Trvalé BYAIISKO  .evveieiiie et e ee
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Pozadovany vychovIny JAZYK: .......cooiiiiiiiiiie e
Diet’a (spravne podciarknite) - navitevovalo MS (uviest’ ktort, odkedy a dokedy)
- nenavitevovalo MS
Prihlasujem dieta na vychovnu starostlivost’ (spravne podciarknite).
a) celodennu (desiata, obed, olovrant)
b) poldennu (desiata, obed)
c) poldennu (desiata)

Nastup dietat’a do materskej Skoly ziadam odo dia (uviest zdviizne) : .......ccouveeiicecieiieennns

Datum podania Ziadosti Podpis rodic¢ov (zdkonnych zdstupcov)



Vyhlasenie zakonného zdstupcu

Vyhlasujem, Ze svoje diet’a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluZbukonajiicemu pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni vychovnej starostlivosti
ho preberie zakonny zdstupca alebo ind poverend osoba (starsia ako 10 rokov), a to na

zaklade mojho pisomného splnomocnenia

Zdrover sa zavédzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na Ciastocnu uhradu
nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 3 - 5
zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdakon) a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

Ako zakonny zastupca diet’at’a sa zavizujem, Ze budem re$pektovat’ Skolsky poriadok

materskej Skoly.

Som si vedomy/-4, Ze v pripade zavazného poruSovania Skolského poriadku Materskej
Skoly v DIhom Poli vratane neuhradenia pravidelnych mesa¢nych prispevkov na
¢iastocnu thradu vydavkov na predprimarne vzdelavanie a na ¢iasto¢nu thradu
nakladov v §kolskej jedalni, moZe riaditelka ZS s MS v DIhom Poli rozhodnut’, po
predchadzajicom pisomnom upozorneni, o pred¢asnom ukonceni dochadzky diet'at’a

do materskej Skoly.

Som si vedomy/a svojej povinnosti bezodkladne oznamit’ zastupkyni pre matersku $kolu
alebo triednej ucitel’ke ochorenie diet’at’a na prenosnu chorobu, vyskyt infekénej

choroby v rodine alebo v najblizSom okoli.

Zaroven davam sihlas na spracovanie osobnych tdajov diet’at’a a jeho zakonnych

zastupcov pre potreby materskej Skoly.

podpis obidvoch rodicov (zékonnych zastupcov):




Vyjadrenie vSeobecného lekdra pre deti a dorast/pediatra

Dieta netrpi ziadnou chorobu, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne
vplyvat na jeho pobyt v MS alebo ohrozovat, ¢ obmedzovat vychovu a
vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimdarnom
vzdeldvani v MS zicastiiujii. Potvrdzujem, %e diet'a je spésobilé / nesposobilé
navstevovat’ MS. Upozoriujem na: alergie, ochorenie, ktoré si vyZaduje pri
poskytnuti prvej pomoci podat’ liek, iné ochorenia:

Udaje o povinnom ockovani:

Datum
peciatka a podpis lekara




