Materska skola Tel: 051/77 329 74

, .y v e-mail: ms.sladkovicova@condornet.sk
Sladkovicova 3' 080 01 Presov url: www.ms-sladkovicova-presov.webnode.sk

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

MENO @ PriEZVISKO GIETATA: Loiiviiiiiectieiie ettt ettt et e b e ste e eebeeebeeeabeeabeesabestreestee st senbeenbeeenbeesasesareans
Datum narodenia .......ccceeevvveerneeenne Miesto narodenia: .......cccoeeveeeneeennvennnnnnn Rodné Cislo: .....ceevveennene.
Zdravotnd poistovia: .......c.cceeuveenneee. Narodnost: ......ccceeevveeecereeennenns Statna prisludnost: .......ccceeevevevenene.
BYAIISKO: .ttt ettt ettt et e et et e ettt e et et s [ o
Surodenci (pocet): ....... z toho navstevuju MS Slddkovicova 3 (pocet @ trieda): .....oeveerveveerveeeeeeerereereneen.
Meno a Priezvisko OtCa: .....ccccviveeeieicieeee e Bydlisko: ..ovvveveiiiieeece e,
tel. €., KoNtaKENy @-Mail: ..oceeeiiiiiciee e s
Meno a priezvisko Matky: ......cccveeeeeciiieeecciee e Bydlisko: ..ooeevviiieiieee e,
tel. €., KoNtaKENy @-Mail: ....oviiiiiiieee e e e
Kontaktna adresa (zakonného zastupcu) pre KoreSpondenciu: ........cccceeeeiiieciiee e e
V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit vychovu a vzdeldvanie VIMS: .........ccoevvveueeeeeeeeeeieeee e
Dieta navitevovalo/ nenavitevovalo MS (uvedte ktort @ doKedy): ......cveveveeveeeeieeseeeieeeeeee et

Ziadam prijat dieta do MS na :
Ccelodenny pobyt(desiata, obed, olovrant)
[lpoldenny pobyt (desiata, obed)
[1adaptacny pobyt (po dohode s riaditelkou skoly)

Zavazny nastup dietata do MS Ziadame 000 Afa: ....c.cvvivevivieieieieeeceeceeee ettt

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z o ochrane
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods.3 vyhlaky MS SR
¢. 306/2008 Z.z o materskej skole v zneni vyhlasky 308/2009 Z.z o materskej skole.

Meno a priezvisko dietata: ......cccccveeceeiiie e Datum narodenia: .......ccceeeereenneen.

je / nie je spOsobilé navstevovat matersku Skolu

Ud@je O POVINNOM OCKOVANT: ...ttt ettt ettt ee et et et ee et ee e et s eeee s esete e e e steseseeseseeeeneaessasseens eeseneseeeeas
Psychicky VWVIN: ..o FYZICKY VYVIN: oo e
Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problEmy: ...t
Datum: ..oeeeeeiiieeeeeee, Peciatka a podpis 1€KAra: .......oeveiieeee s

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zdstupca predloZi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.


mailto:ms.sladkovicova@condornet.sk

Vyhlasenie zakonného zastupcu

Prehlasujem na svoju Cest, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu dietata,
su pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informdcii a Udajov bude rozhodnutie
o umiestneni dietata v MS zrugené.

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdavam sluzbukonajlce;j
ucitelke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zdstupca, alebo ina poverena osoba
na zaklade pisomného splnomocnenia.

Zavazujem sa, Ze bezodkladne oznamim riaditelstvu predskolského zariadenia, resp. uclitelke vyskyt
infekénej choroby v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli. Taktiez ozndmim kazdé ockovanie dietata
a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat predskolské zariadenie dlhsie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditelka méze jeho dochadzku do MS ukondit.

Beriem na vedomie, Ze na zdklade opakovaného poruSovania vnutorného poriadku skoly zdkonnymi
zastupcami dietata, moze riaditel skoly rozhodndt o ukonéeni dochadzky dietata do Skoly.

Sucasne sa zavidzujem, Zze budem pravidelne mesacne a v termine od 1. - 8. dria v mesiaci uhradzat
prispevok na c¢iasto¢nu Uhradu nakladov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.
z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zmysle vSeobecne zavazného
nariadenia ¢.12/2013, ¢l. 2, vydaného mestom PreSov atiez prispevok zakonného zastupcu
na Ciastoénu Uhradu néakladov v skolskej jedalni vzmysle § 140 ods. 9 a 10 Skolského zakona (tzv.
,Stravné”).

Ako dotknuta osoba, resp. zakonny zastupca, v zmysle Nariadenia GDPR a zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov, svojim podpisom davam suhlas Materskej Skole, Sladkovi¢ova 3, PreSov na spracovanie
vyssie uvedenych Udajov na vymedzeny UGcel po celt dobu dochadzky do MS.

Davam suhlas k priprave a realizacii vietkych aktivit skoly s iéastou méjho dietata, ktorého som zakonnym
zastupcom a s jeho presunom na tieto aktivity, ako aj k fotografovaniu a spracovaniu videozaznamov
pre potreby a propagdciu skoly na prilezitostnych tlacovinach.

datum podania Ziadosti podpis rodi¢a (-¢ov) / zakonného zastupcu

Datum prijatia Ziadosti (vypliia MS): w..oveeeeieeeeeeeeeeen




