MATERSKA SKOLA KANIANKA, ULICA PIONIEROV 82/6

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Podpisany zakonny zastupca diet'at’a ziadam o prijatie dietat’a do Materskej Skoly Kanianka
V Skolskom roKu  .oooiiiiiii

Meno a priezvisko diefat’a ................ooviiiiiiii

Détum narodenia: ...........cceeeeveeeeiieeiieenieeens Miesto Narodenia: .........cccuveeevveeeiieesieesiee e
Narodnost: .......ccceeeeveeennnen. Statna prislusnost’ ..................... Rodné Cislo: ...ovvvviieiiieiee
Nazov a Cislo zdravotne] poistovne dietata:.........cceeveeriieriierieeiiierie ettt ebe e ens

Informacie o zakonnych zastupcoch diet’at’a / rodic¢och
MATKA OTEC
Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Adresa trvalého bydliska Adresa trvalého bydliska
telef. kontakt: telef. kontakt :
mail. : mail. :
Zamestnanie* Zamestnanie*

*nepovinny udaj
Kontaktna adresa (zdkonného zastupcu) pre koreSpondenciu, kde sa zakonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu :

Prihlasujem diet'a na pobyt: * *

Diet’a navitevovalo MS (ktord) ................. a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

* * poziadavku zakrazkujte

Uviest’ zavdzny datum nastupu do materskej SKoly: ...,

e Zaroven davam/e/ suhlas na spracovanie osobnych tdajov dietata a jeho zadkonnych
zastupcov pre potreby Skoly pri zapise dietata do materskej Skoly v zmysle zdkona
¢.18/2018 a § 11 ods. 6 skolského zakona ¢. 245/2008.

o Cestne vyhlasujem, Ze v Ziadosti som uviedol pravdivé idaje.

e Zaroven sa zavdzujem, Ze budem/e/ pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnu
uhradu nékladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej skole v zmysle § 28
odst. 3 - 5 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zadkon) a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov.

................................... matka

Détum podania ziadosti OLEC oot e
Podpis oboch zakonnych zastupcov

(Vyzaduje sa podpis oboch zék,zast. V pripade podpisu len 1 zak. zast. treba predlozit’ tladivo s Cestnym prehlasenim)



MATERSKA SKOLA KANIANKA, ULICA PIONIEROV 82/6

Priloha 1

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:

Potvrdenie lekéara o zdravotnom stave dietata (podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.355/2007
Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov),
jeho fyzického a dusevného zdravia a udaj o absolvovani, (resp. neabsolvovani) povinnych
ockovani:

Je * sposobilé  / nespoOsobilé navstevovat MS.
*nehodiace sa preciarknut

Datum potvrdenia Peciatka a podpis pediatra

Ak ide o diet’a so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Ak ide o dieta so zmyslovym a telesnym postihnutim, predlozi zakonny zastupca vyjadrenie
prislusného odborného lekara.

Doplnujuce informacie rodic¢a/ zdkonného zastupcu o diet’ati
pinyj p



