Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata, kontakt

Materska skola Liptovska Sielnica
Liptovska Sielnica 78
032 23 Liptovska Sielnica

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

DIETA
IMENO @ PIICZVISKO: . eiitiiiiiiieetie ettt ettt e et e et e e et e e e aeeestaeessbaeeessaeesssaeasssaeensseeessseeennseeanns
Déatum narodenia: ....................... Miesto narodenia:...........cccevveeeveeeerveeennneenns (podl'a rodného
listu)

Rodné Cislo: ................. Narodnost ........cc....... Statne ob&EANSVO:........c.vvveeeeeeeeeereennn,
Bydlisko diet’at’a (AdTES@): .. ...eerueeeeieriieeiieeiie ettt ettt sttt ettt eeas
ZAKONNI ZASTUPCOVIA DIETATA
IV AT A ettt ettt e a et e e e et et e enee et e e bt entees e e bt enteeseenseenteeseenaeennenneens
OTEC : ettt ettt s h ettt b bt e et s ae ettt e bt e bt et e st e bt et eaees
KoreSpondenéné adresa, pripadne telefonicky kontakt:..........ccoooviviriiniinniinieeee,
Pocet SUTOdenCOV V IOAINE:.......oouiiiiiiiriieieiierceee ettt sttt st
Diet’a navstevovalo — nenavstevovalo” materskll SKOIU:...........co.ovreveveeeerecceeeceeeeeeee e
Prihlasujeme dieta na pobyt” Pozadujeme diétne stravovanie’: 4no — nie

a.) celodenny (desiata, obed, olovrant) (na zéklade potvrdenia lekara)

b.) poldenny (desiata, obed)

Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadame od (datum):

Détum podania ziadosti Podpisy zékonnych zéastupcov dietata



Vyplni skola:

* . v .
Nehodiace sa preciarknite.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

Vyhlasujem, ze svoje diet'a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajuce;j
ucitel’ke a po skonceni vychovno-vzdelavacich ¢innosti ho preberie zakonny zastupca alebo iné
poverend osoba na zdklade mdjho pisomného splnomocnenia. Zavizujem sa, Ze ozndmim
riaditel’ke Skoly alebo triednej ucitel’ke vyskyt infekénej choroby u dietata, v rodine alebo v
najblizSom okoli. Zavdzujem sa riadit’ Skolskym poriadkom Skoly, v pripade porusovania
Skolského poriadku Skoly mdéze riaditel’ka Skoly po predchadzajucom pisomnom upozorneni
vydat’ rozhodnutie o pred¢asnom ukonceni predprimarneho vzdelavania.

Zavizujem sa riadne a v€as platit’ poplatky stvisiace s pobytom dietata v materskej Skole

(mesacny poplatok, stravné poplatky).

Suhlasim s pouZitim a spracovanim osobnych tdajov v rozsahu, ktory vymedzuje zakon NR
SR ¢. 122/2013 o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a
Specifikuje § 11 ods. 6 zdkona ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon)
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujeme, Ze vietky udaje v Ziadosti su uplné a pravdivé.

podpisy oboch zdkonnych zastupcov diet’at’a



POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podl'a zdkona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 vyhlasky

MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni vyhlagky MS SR ¢&. 308/2009 Z. z.

Diet’a je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu
starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky suvisiace s obsahom vychovno-vzdeldvacieho
procesu materskej Skoly.

. * v . 7 v .
Dieta absolvovalo — neabsolvovalo ™ vsetky povinné ockovania.

Miesto na d’alSie dolezité zdznamy pediatra tykajuce sa spdsobilosti dietata navstevovat

matersku $kolu:

peciatka a podpis lekara



