Zakladna $kola s materskou $kolou, Skolska 219, 958 52 Zabokreky nad Nitrou

CISIO: eeeeeeeeee e

Zabokreky nad Nitrou, dfia .......ccccvevene....

Ziadost o prijatie dietata na predprimdrne vzdeldvanie v materskej skole

Osobné udaje dietata

Meno a priezvisko dietata: ........cccceeveevveeeennnnnn.
Datum a miesto narodenia: .......cccceeeeivieeeeenns
Adresa trvalého pobytu: .........cccoevvviiinnnnnnnnneee.
ROdANEé Cislo: ..o,
Zdravotna poistovia: ......cccceeeecieeecieeecieeeiieeen,
Materinsky jazyk: ....eeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeee

NArodnoSt: ...ooovuveeeieeieecee e StAtNa PrisIUSNOST: v,

Informacie o zakonnych zastupcoch dietata

Meno, priezvisko, titul (otec):

Meno, priezvisko, titul (matka):

Datum nastupu dietata do materskej skoly: ...

Prihlasujem dieta na celodenny/poldenny pobyt* v MS.

* nehodiace preciarknite

Cestne prehlasujeme, 7e dieta je prijaté / nie je prijaté* do inej materskej $koly.

*nehodiace precCiarknite

Potvrdzujeme pravdivost udajov a berieme na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych

informdcii alebo dalsich skutocnosti, ktoré nie st v sulade s platnou legislativou, méze byt

rozhodnutie o prijati dietata do materskej skoly zrusené.

Datum podania Ziadosti: ....cccceeeeerriiiiieeeeerieen,

Podpis zakonného zastupcu (matky) dietata: ...

Podpis zakonného zastupcu (otca) dietata: ......




Potvrdenie zdravotnej spdsobilosti dietata

Potvrdenie a vyjadrenie vieobecného lekdra pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata
podla §24 ods. 7 zakona NR SR ¢, 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods. 3 vyhlasky Ministerstva Skolstva
Slovenskej republiky ¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni vyhlasky Ministerstva Skolstva
Slovenskej republiky ¢. 308/2009 Z. z. o materskej Skole.

Dieta je spdsobilé / nie je spdsobilé navStevovat beinii materskd Skolu* (*nehodiace
preciarknite) v ZS s MS Zabokreky nad Nitrou, Skolskd 219, 958 52 Zabokreky nad Nitrou.

Dieta absolvovalo povinné o¢kovania: ANO / NIE* (*nehodiace preciarknite)

Alergické Prejavy @ OCHOIENIA: «.ooccceieereeeeeeiie e e et et e e e e e s e e bbb e rrereeeseeeeeeenas

peciatka a podpis vSeobecného lekdra
pre deti a dorast

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca dietata k Ziadosti predlozi:
- Potvrdenie o zdravotnej spbsobilosti dietata od vSseobecného lekara pre deti a dorast,
- vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a
- odporucanie vseobecného lekara pre deti a dorast (mdZe byt aj stcastou potvrdenia o zdravotnej
spOsobilosti)
Podla §144 ods.7 pis. d) zdkona ¢ 245/2008 je zakonny zastupca dietata povinny
informovat Skolu alebo $kolské zariadenie o zmene zdravotnej spdsobilosti jeho dietata, jeho zdravotnych
problémoch alebo inych zavaznych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat vplyv na priebeh vychovy a vzdeldvania.




