Materska skola Bernolakova 19, Presov

ZIADOST O PRIJATIE na predprimarne vzdelavanie

Eviden&né &islo Ziadosti=") v eeeeeeeeeaeiaiinenen Registratirny dennik ¢.;1
Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:
Datum narodenia: miesto narodenia:
; narodnost: Statna prisluSnost”
E trvale bydlisko: prechodne bydlisko:
(=

navstevovalo dieta inu MS: (kedy a kde)

pocet surodencov dietata ' zdravotna poistovina:

§peciélne potreby dietat’a (uréené lekdrom na zéklade odbornej spravy — nespravne prediarknite):
stravovanie, poruchy spravania (hyper / hypo aktivita), poruchy re¢i ( navstevujete logopéda 4no/ nie)

Meno a priezvisko: mobil:
< : -
v BydTisko: email:
E;' Zamestnavatel’: "telefon:
- elektronicka schranka: aktivna /pasivna  (nespravne preéiarknite)

ak mate aktivnu prosim uved'te adresu:

' Meno a priezvisko: " mobil:
U Bydlisko: emaill:
- |
- Zamestnavatel telefon:
-~
'

“elektronicka schranka: aktivna /pasivna  (nespravne preciarknite)

ak mate aktivnu prosim uved'te adresu:

Ziadam prijat’ diet’a do MS na pobyt : (spravne zakrazkujte)
a) celodenny (desiata, obed, olovrant) b) poldenny (desiata, obed), c) adaptacny

zavizne Ziadam prijat’ dieta do MS 00: .ocvvvevvvieeeee e

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a

Potvrdenie lekara 0 zdravotnej spdsobilosti( podra § 24 ods. 7 zikona NR SR ¢&.

355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

Dieta je sposobilé vzdelavat sa:

a) Vv “beznej” materskej $kole ST T
b) v §pecidlnej triede “beznej” MS alebo

¢) v materskei §kole pre deti so SVVP

Pozvrdzujem Ze diet’a (zakrizkujte): @) je oCkované D) nie je ockované

c) iné peciatka a podpis detského lekara




VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

a)

b)

c)

d)

e)

Zavazujem(e) sa, Ze budem(e) pravidelne a v termine platit prispevok na ¢iasto¢nd Uhradu
vydavkov materskej skoly v zmysle § 28 ods. 5 a 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v sume a za podmienok uréenych
vo Véeobecne zavdaznom nariadeni Mesta Pre$ov na Géet MS od 1.-10. diia v mesiaci.

V zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a ozmene a doplneni
niektorych zakonov suhlasim(e)so zberom a spracovanim osobnych Udajov o mojom
dietati a o identifikacii mojej osoby/nasich os6b ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly vsulade s§ 11 ods. 6 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prijaté do inej materskej $koly.

Ak moje dieta je dietatom so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, k Ziadosti
prikladdm aj vyjadrenie prisluSného Skolského zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie a vyjadrenie vSeobecného lekdra pre deti a dorast; v pripade zmyslového
alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.
Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania skolského poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami dietata, moze riaditel skoly rozhodnut o ukonéeni dochadzky
dietata do skoly.

V Presove dna: ......ccccevvvvnvnennne.

Podpisy zakonnych zastupcov dietata :

(0 =Y oL Matka: ...coovviiiiiie



