ZIADOST
o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

do materskej Skoly s vychovnym jazykom slovenskym

Materska Skola Dubovce 49, Dubovce 908 62

A. Zakladné udaje diet’at’a:

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: Stfatnav . Narodnost’
prislusnost’

Trvaly pobyt diet’at’a:

Ulica a &islo: PSC: | Lol

Obec/mesto: Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava (ak sa nezdrzZiava na adrese trvalého pobytu):

Ulica a dislo:

Obec/mesto: Stat:

* Primarny materinsky jazyk

* Iny materinsky jazyk

*Priméarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepSie osvojilo v ranom detstve a najéastejSie nim komunikuje
v prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt' nevyhnutne jazykom matky dietata.

Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri materinskom jazyku.

Iny materinsky jazyk je aplikovatelhy hlavne pre dieta, ktorého rodicia maju ré6zne materinské jazyky.

B. Zakladné udaje o zakonnych zastupcoch dietat’a:
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Adresa bydliska a druh pobytu (uvedte prosim tu adresu, na ktoru prijimate postové zasielky):
|

Ulica a ¢islo: PSC: B
Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie:

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec o Matka o *iné? o '‘Uvedte aky:

*Napr.: Ina fyzicka osoby nez rodi¢, ktora ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, alebo
zastupca zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavna starostlivost, neodkladné opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sudu.



ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

Adresa bydliska a druh pobytu (uvedte prosim tu adresu, na ktora prijimate postové zasielky):
|

Ulica a ¢islo: PSC:| b
Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie:

Telefon: Email:

Vztah vodi dietatu (oznacte): Otec o Matka o *iné? o ‘Uvedte aky:

Ziadam o prijatie méjho dietat’a na */nehodiace sa pregiarknut/:
a) celodennu vychovu a vzdelavanie
b) poldennud vychovu a vzdelavanie.

Nastup diet'at’a do materskej Skoly ziadam odo dia: .................ccoiiiiiiiiiiiineenn,

C. Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet'at'a/zastupcu zariadenia"

Svajim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost’ udajov uvedenych v tejto Ziadosti. Osobné udaje
uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spracivaju podia § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z.
ovychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v materskej Skole.

podpis zakonného zastupcu 2

Ziadost podpisuju obaja zakonni zastupcovia. Ak ma dieta iba jedného zakonného zastupcu alebo
z objektivnych pricin nie je mozné ziskat podpis druhého zakonného zastupcu, druhy podpis vyskrtnite.
V takom pripade je potrebné k prihlaske pripojit "Pisomné vyhlasenie zakonného zastupcu", z ktorého
bude bezpochyby vyplyvat, ze dieta ma len jedného zastupcu alebo, ze sa zakonni zastupcovia dohodli
na tom, zZe vsSetky pisomnosti tykajuce sa prijimania dietata na predprimarne vzdelavanie bude
podpisovat len jeden zakonny zastupca. Sucastou tohto vyhlasenia mdze byt aj vyhlasenie o tom, ze
sa zakonni zastupcovia dohodli na tom, zZe rozhodnutie riaditela Skoly o prijati alebo neprijati na
predprimarne vzdelavanie sa ma dorucit' len jednému zakonnému zastupcovi.

Zakonni zastupcovia spolu s pisomnou Ziadostou o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie do
materskej Skoly predkladaju aj potvrdenie o zdravotnej spésobilosti dietat'a od vSeobecneho lekara
pre deti a dorast. Ziadost’ podana bez tohto potvrdenia nie je kompletna, nebude akceptovana.

Vypiria MS




Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelani

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Dieta: * je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive,

* nie je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive.

Udaje o povinnom oékovani:

[T-X0] oY1 a1=Te A=Y o L= VAT .

DAtUM .oviiececcce e, .
peciatka a podpis lekara

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite




