peciatka MS

ZIADOST
na prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a prieZViSkO diet’at’a: 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Datum a miesto narodenia: ......ccccceeeeeeenneee

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu (alebo miesta, kde sa
diet’a zdrziava):

Statna prisluinost’:

OTEC — meno a priezvisko, titul:

Kontakt na uc¢ely komunikacie / tel. — mail/:

Adresa trvalého pobytu (alebo miesta, kde sa
osoba zdrziava):

MATKA — meno a priezvisko, titul:

Kontakt na ucely komunikacie / tel. — mail/:

Adresa trvalého pobytu (alebo miesta, kde sa
osoba zdrziava):

Zdravotna poistovna;:
p

Statna prislusnost:

Materinsky jazyk :

Narodnost’:

I:l navstevovalo MS (ktort a odkedy
dokedy)
Diet’a:
|:| nenavitevovalo MS

Osetrujuct lekar:

Prihlasujem diet’a na vychovnu starostlivost’:

a.) celodennu ( desiata, obed, olovrant )
b.) poldennu ( desiata, obed )
c.) poldenni ( desiata )

d.) adaptaény pobyt, s dizkou pobytu ....... hodiny denne, od ..................... max do......ceeeeeeveens

Datum podania ziadosti

Podpis zdkonného zastupcu




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajucej ucitel’ke
a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca, alebo ina poverend osoba starSia
ako 10 rokov, a to na zéklade mdjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavizujem sa, ze pred prvym vstupom dietata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej Skole
dlhSej ako 5 dni, pisomne ozndmim riaditel'stvu materskej Skoly, ze dieta neprejavuje priznaky
prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie, ( v zmysle § 24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7,
8 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
neskorsich zakonov)

3. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navsStevovat’ materskil Skolu dlhsie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditel’ moéze jeho dochadzku do MS ukoncit'.

4. Zaroven sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok v sume 10 € pri celodennom
pobyte a 7 € pri poldennom pobyte dietata v MS v zmysle § 28 ods. 3 — 5 zikona NR SR &. 245/2008
Z. z. 0 vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stilade so VZN ¢. 1/2020
o urceni vysky prispevku na ¢iastocnu thradu nakladov v skolach a Skolskych zariadeniach, ktorych
zriad’'ovatel'om je Obec Pribylina .

5. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov dietat’a uvedenych v Ziadosti na ucely materskej Skoly a jeho
zriad'ovatel’a, ktori osobné udaje pouziju vyluéne v ramci platnych legislativnych predpisov / zakon ¢.
596/2003 Z. z., vynos ¢&. 23609/2008-11/1, ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva prace, socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 29775/2007-1/1 o poskytovani dotacii v posobnosti Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ( oznamenie ¢. 597/2007 Z. z. ).

6. Cestne vyhlasujem, 7e diet’a nie je prijaté v inej materskej §kole.

Détum Podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdenie lekéra o zdravotnom stave dietat’a ( fyzickom a dusevnom), vratane udajov o ockovani, prip.
neockovani ( podla § 24 ods. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov).

Datum Peciatka a podpis lekara







