ZIADOST ) )
O PRIJATIE DIEFTATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
Anhy formular k zapisu deti do MS/

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko di@t’a:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodnécislo dig’at’a: Bydlisko: Narodnos:

Telefonnetislo domov: Ui Statne obianstvo:
ica: :

(@8

Zdravotna poitoviia ¢.

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCOCH DIEATA

OTEC Zamestnanie
Titul

Meno
Priezvisko Adresa zamestnavdte

Tel. kontakt

MATKA Zamestnanie
Titul

Meno
Priezvisko Adresa zamestnavdite

Tel. kontakt

DOPLNUJUCE UDAJE*

SURODENCI o
Meno Déatnarodenia Navstevuje MS, ZS /adresa/
Prihlasujem dieta na pobyt do MS ** Poznamky k diétnemu stravovaniu:

a) celodenny /desiata, obed, olovrant/
b) poldenny /desiata a obed/

c) poldenny /desiata/

d) adaptny pobyt

Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam 0do fla ...............euvvvrvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

* dobrovd’né Gdaje
** svyoju vol'bu zakruzkové




VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIEFATA

1. Vyhlasujem/e/, Ze svoje die po prichode do materskej Skoly osobne odovzdap#gdAgogickému
zamestnancovi a po uk&emi pobytu diéata v materskej Skole si ho osobne vyzdvihnem/ehaaleo
preberie ind poverena osoba na zaklade méjho/naimhného splnomocnertia.

2.V pripade ochorenia dig’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom ékbézodkladne oznamim/e/
tito skuténog’ zastupkyni riadittky pre MS, alebo triednemucitelovi. Dalej sa zavazujeml/e/, ze
oznamim/e/ aj kazdéskovanie di€at’a a ochorenie diata prenosnou chorobou.

3. Sl¥asne sa zavazujem/e/, Zze budem/e/ pravideksgne platit’;

* najneskodo 10. dia v prislusnom kalendarnom mesiaci prispevokiaatanu uhradu
vydavkov za pobyt dilat'a v materskej kofe

» najneskédo 20. dia v prisluSnom kalendarnom mesiaci prispevokiasta:n ahradu
nakladov na nakup potravin v $kolskej jedalni

4. Vyhlasujem/e/, Ze Udaje uvedené v tejto Ziadaspravdivé a Ze som/sme/ nezéafih,i/ Ziadne zavazné
skutanosti, ktoré by mohli ovplyvti prijatie, resp. dochddzku méjho daga do materskej Skoly.

5. V zmysle zakona&. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a aenaedoplneni niektorych zakonov
davam/e/ suhlas, aby osobné Udaje poskytnutéosigtiosti boli pouzité pre vnatornu potrebu Skoly.

6. Beriem/e/ na vedomie, Ze na zaklade opakovapénhoSovania Skolského poriadku Skoly zédkonnymi
zastupcami digat’a, mbze riaditéka Skoly rozhodntlo ukoréeni dochadzky dit’a do materskej Skoly.

DAtUM: oo

podpis 1. zakonného z4stupcu podpis 2. zdkonného zastupcu

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIE TATA:

Potvrdenie o zdravotnom stave od vSeobecného lgkérdeti a dorast dieta sa predklada v zmysle 8§ $7
0ds.13 zakona NR SR 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji vefep zdravia a 0 zmene a doplngni
niektorych zakonov a v stlade s § 3 ods. 1 vyhlddi§/ SR&. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zngni
vyhlasky¢. 308/2009 Z. z.

D I1=Y = TR

je I nie jespbsobilé navstevovanaterskd Skolu
Ma / nema potravinovua alergiu* Ak ano, aku :

Pod’a § 24 ods. 7 zakora 355/2007 Z. z.:
Povinné atkovanie: absolvovalo / neabsolvovdlo

Datum: ..., &atka a podpis lekara

Ak ide o dig’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebadkonny zastupca predloZi aj vyjadreni¢
prislusného zariadenia vychovného poradenstvavepce.

* nehodiace sa preskrtnite

Ziadost prijatd dfia: ......ccovevveeeeieireeennn, POAPIS: v, S SRR
zastupkyRSpre MS

1§ 7 ods. 8 vyhlagky MS SR 306/2008 Z. z. 0 materskej &kole v zneni vyhla@/SRe. 308/2009 Z.z.

2828 ods. 5, 6 a 7 zdkona NR 8R45/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani ($kolskgord a o zmene a doplneni niektorych zakonov
adl. 2 ods. 1 VZN Obce NovBubowa ¢. 2/2017

3¢l. 5 ods. 3 VZN Obce NovBubowiag. 2/2017




