Katolicka spojena $kola, Skolsks 9, NemSova,
organ. zloZka Materska Skola sv. Gabriela, Skolska 9,NemSova

Cislo 2iadoSti: vovvererererererenne., Datum: ......ooovvvvvveeiiienenn
MIEStO: ..oovvvviiiiiieee

ZIADOST
0 prijatie diet’at’a do materskej Skoly

podl'a § 59 ods.1 az 5 a ods. 7 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky zdkon) a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov a podl'a § 3 ods. 1 az 4 vyhlasky ¢. 306/2008 o materskej Skole

Ziadam o prijatie méjho diet'at’a do Materskej Skoly sv. Gabriela na pobyt:

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

s nastupom od (datum): ........ccooeiiieiiiie i,
MENO A PRIEZVISKO DIE T AT A: o oottt ettt ettt ettt en et ee e et et et s e et en s e e ees e
DATUM @ MIESTO NATOUEIIA +..vveeeieeeeeeseeeeee s et ts s eeeseeeessaeeeesaessetesesseeesaasseesaassetesaaseesaassesesasnseeesanseeessnnreesaannes
NATOANOSE: oo SEALNE ODCIANSEVO: vvreveveeeeeeereeeeeeeeee oo eeeeeesesese e s s es e e sesesseeens
Rodné Cislo: ...ocovvvviiiiiiiie e Zdrav. poistoviia/ CiS10: ....ovviiiiiiiiee s

PN =T W 0 0] 0)YZ (1 SO ROSSRN

Diet’a navitevovalo (ktort MS a odkedy do kedy) - nenavitevovalo matersku $kolu:

ZAKONNI ZASTUPCOVIA DIETATA
OTEC
MENO @ PHIEZVISKO: ... Tel. kontaKt: .......cocevvvviiiennnn

ZAMESINANIE: «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeneee ZAMESTNAVALEL: <.ttt r e e e e e e
] | 0T o) OO P P VPR PRTPRRUPTUPRPRTN
PrEChOANY PODYL: ..ottt et ettt et e e s e e s tbeete e taestbeeraesseestbesbaessaesbeesbbeebbeebeesreenneenbeenreas

MATKA

MENO & PHIEZVISKO: .. .ecvviiiie ittt Tel. kontakt: .......cccoeveiviinnnne
ZameStNanie: ....coccvevveeeeeree e ZamesStNAvatel: ..o
TEVALY PODYL: .erieniieiti ettt ettt et et e st e e bt e teeebeetbeesbeesbeesseesbeesseasseesseesseessaesseasbeebeenbeeabbeabeenEeenneenbeenreas
PrEChOANY PODYL: ..o

Pocet stirodencov v roding: ........cccveeeenn.

NAVEEVUJU MS/ZS (KEOTT): ovovovieesieeeceeseeseeeeseesesessessessssssessessss st esssssesssessssssssesssssnssnssssassssssssssnssnsassssensansesanes
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Vyhlasenie rodi¢a, zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predSkolského zariadenia osobne odovzdam
sluzbukonajucej pedagogickej pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ina poverend osoba (starSia ako 10 rokov), na zaklade pisomného splnomocnenia
zakonného zastupcu.

2. Zavizujem sa,
a) ze budem riadne platit’ mesacny prispevok na ¢iastoénu thradu vydavkov materskej Skoly
v zmysle odseku 6 § 28 zakona ¢.245/2008 Z. z. Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky
o vychove a vzdelavani a rozhodnutia zriad'ovatel’a Skoly,
b) riadne platit’ poplatky za stravu,
c) riadit sa Skolskym poriadkom materskej $koly.

3. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navStevovat predSkolské zariadenie dlhSie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditel po predchddzajucom pisomnom upozorneni
moze jeho dochadzku do materskej Skoly ukondit’.

4. Suhlasim s vychovou a vzdelavanim dietat’a v duchu katolickej viery a moralky.
5. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

6. Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé, ze nie si zamlCané ziadne zavazné
skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie alebo dochadzku mojho dietata do MS. Beriem
na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych udajov a informacii bude rozhodnutie riaditel'a skoly
0 prijati diet'ata do materskej Skoly zrusené.

7. Stihlasim so spracovanim uvedenych osobnych udajov pre potreby MS v zmysle zakona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

DAtUM: cocociecceee
podpis rodicov (zak. zastupcov)

Potvrdenie detského lekara

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane udajov o oc¢kovani, prip. neockovani (podla § 24
ods. 7 zak. €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej
Skole v zneni neskorsich predpisov).

Potvrdzujem, Ze dietat'u neboli diagnostikované Ziadne choroby, ktoré by neumoznovali jeho prijatie do
materskej Skoly.

DAtum VYhOtOVENIA: ..oovciieieceeecee s
odtlacok peciatky a podpis lekdra

* Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
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