Ziadost o prijatie dietata do materskej skoly

Tymto Ziadam o prijatie dietata do Materskej Skoly, Mierova 15, SpiSska Bela

Meno a priezvisko dietata:

Datum a miesto narodenia:

Trvaly pobyt (ulica, €islo, nazov obce) :

Rodné cislo:

Statna prislusnost’

Narodnost’

Meno a priezvisko otca, titul:

Trvaly pobyt (ulica, €islo, nazov obce) :

KoreSpondenéna adresa (ak je ind, ako trvaly pobyt):

Zamestnavatel”

Tel. kontakt otca:

Mailova adresa:

Meno a priezvisko matky, titul:

Trvaly pobyt (ulica, €islo, nazov obce) :

Korespondenc¢na adresa (ak je ina, ako trvaly pobyt):

Zamestnavatel”
Tel. kontakt matky:

Mailova adresa:

Prihlasujem dieta na pobyt:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
c) poldenny (desiata)

Datum nastupu dietata do materskej Skoly:

Vyhlasenie zékonného zastupcu:

1.

Viyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predSkolského zariadenia odovzdam
sluzbukonajucej ucCitelke po ukoncCeni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca,
alebo ina poverena osoba na zaklade méjho pisomného spinomocnenia.

Zavazujem sa, ze oznamim riaditelstvu predskolského zariadenia vyskyt infekénej choroby
v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli.

Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat predskolské zariadenie dihSie ako
14 po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditetka mdze jeho dochadzku do MS
ukoncit.

Davam suhlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle prislusnych ustanoveni $kolského
zakona

Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej Skole.

podpis obidvoch zakonnych zastupcov




Potvrdenie praktického lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata
(potvrdenie lekara, Ze dieta netrpi Ziadnou takou chorobou, ktorej prejavy by mohli negativne vplyvat
na jeho pobyt v materskej Skole, napr. epilepsia, cukrovka ale aj iné choroby) :

peciatka a podpis lekara

Povinné o¢kovanie:

splnené / nespinené

peciatka a podpis lekara

Vyhlasenie rodi¢a o tom, i dieta navstevuje/ nenavstevuje detského psycholdga, logopéda,
Specialneho pedagoga:*

podpis zakonného zastupcu

Dieta navétevovalo / nenavitevovalo* matersku Skolu. Ak navétevovalo, napiste adresu MS.

Datum podania Ziadosti:

Podpis zékonného zastupcu (matka) dietata:

Podpis zakonného zastupcu (otec) dietata:

* nehodiace sa preskrtnat




