Zakladna skola s materskou Skolou, gportové 33, Zavar

033/5597101, zakladnaskola.zavar@westcom.sk materskaskola.zavar@westcom.sk

Ziadost’
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie v MS

Meno a PriezvisKO dICTAA: ........eeeiiiieiiecee et e e e et e e e e re e e nrae e

Détum narodenia: ..........ccceeeeveeeviieecieeeieeeeene Miesto narodenia: .........cccccveeeeuieeecneeeenneenne.

RodNé Cislo: ..ooovvieiiieiieiieieeeee e Zdravotnd poistovia: .......ccceevveeriverveerneennne.

BydlisKO: trvalé: .....cc.ooeiiiiiieiiecieeieeee ettt ettt e neas
prechodné:

NATOANOST ..ot

OTEC: meno a priezvisko: .......cceecveerveecieenieeieenieeeveenenn. kontakt: .....ccccovieririiiieene

MATKA: meno a priezvisko: .......cccecvvevveeniienieenieeniennnns kontakt: .....cccevieriniiniene

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpe¢it vychovu a vzdelavanie v MS: ...........ccoco.......

Diet’a navstevovalo — nenavstevovalo materska Skolu.

Prihlasujem diet’a na pobyt:

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

Nastup dietata do materskej Skoly ziadam odo dna:

Déatum podania prihlasky Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Vyplni Materska skola

Datum prijatia prihlasky:



mailto:zakladnaskola.zavar@westcom.sk
mailto:materskaskola.zavar@westcom.sk

Vyhlasenie zdakonného zdstupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovno-vzdelavacej Cinnosti ho preberie
zédkonny zastupca, alebo ind poverena osoba na zéklade moéjho pisomného
splnomocnenia.

2. Zavizujem sa,

- Ze oznamim zastupkyni MS vyskyt infekénej choroby u dietat’a, ¢i v rodine,

- ze sa budem riadit’ Skolskym poriadkom materskej Skoly,

- ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocnu thradu vydavkov
materskej Skoly v stlade s § 28 odst. 3 zédkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) aozmene adoplneni niektorych zakonov
a v sulade so VZN obce Zavar

3. Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a ze som nezamlcal/a
ziadne zavazné skutoc¢nosti, ktoré¢ by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. dochadzku méjho

dietata do materskej Skoly.

V Zavare dia: ....cccceeeeeeeeeeeeeeeeen.

podpis zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

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 vyhlasky MS SR ¢.306/2008 o materskej skole v zneni nesk. predpisov.
Dieta je zmyslovo, fyzicky a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu

starostlivost a je schopné plnit’ pozZiadavky suvisiace s obsahom vychovného a vzdeldvacieho procesu materskej

Skoly. Dieta absolvovalo vSetky povinné ockovania.

pediatka a podpis pediatra




