Materskd skola Prietrz ¢. 139, 906 11 PRIETRZ

0918 126 897 e-mail: msprietrz@gmail.com

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a PriezVisko dietata: .......ccciii it e e e e e e e ae e e e eanes
DAatum a miesto NArodenia: .....eeeeeveevveeeeeeeeeiiiee e ROANE CiSlO: e,
NATOANOST: veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeens StAtNE ODCIANSTVO: weeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeaes
LR 112 o] < Y PR SRR

Identifikacné Udaje rodi¢ov/zdkonnych zastupcov dietata:

Telefonicky kontakt, @-mMail: .......coooiiiiiiii e e e e e s

"Vyplriuje sa iba v pripade, Ze bydlisko zdkonnych zdstupcov nie je totoZné s bydliskom dietata.
Pozadovany vychovny jazyk: slovensky

Dieta navstevovalo - nenavstevovalo? matersku skolu.

Prihlasujem dieta na pobyt 2 :

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

2 Nehodiace preciarknite

Nastup dietata do materskej skoly Ziadam 0do dRa: .......cccueeeeeveeiiiiieieieeeceeee et
DAtum podania PriNlASKY: ....eeee i e e e e e e e e aaaaaaaeaeas

Podpisy rodiCov/zaKoNNYCh ZASTUPCOV: ...cccuveiieiieeeiiee ettt ettt eaare e e enraeeeenre s

Vypini Materska skola

Ddtum prijatia prihlasky: Evidencné Cislo prihlasky:


mailto:msprietrz@gmail.com

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitelke a po skonceni vychovno-vzdeldvacej Cinnosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ina poverena osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa,

- Zze oznamim riaditelke materskej Skoly, prip. triednej ucitelke vyskyt infekénej choroby v
rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli,

- riadit Skolskym poriadkom $koly,

- riadne platit poplatky stanovené vo VZN obce Prietrz, poplatky za stravu a poplatky suvisiace
s pobytom dietata v materskej skole *.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat matersku skolu dlhsSie ako 14 po
sebe nasledujucich dni bez udania dovodu, moze riaditelka, po predchadzajucom upozorneni,
jeho dochadzku do MS ukondit.

4. V zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ako zakonny zastupca dietata, ktoré navstevuje Materskd Skolu v Prietrzi,
tymto ddvam dobrovolne suhlas k spracovaniu a poskytovaniu osobnych Gdajov otca a matky
(meno, priezvisko, telefénny kontakt) a osobnych uUdajov mojho dietata, ktoré 3Skola
nevyhnutne potrebuje v rozsahu aky ustanovuje Skolsky zakon ¢. 245/2008 Z. z.

5. Suhlasim s pedagogickym diagnostikovanim svojho dietata.

Tento suhlas plati az do ukoncenia dochadzky mojho dietata do materskej skoly.

*poplatky schvélené Rodi¢ovskym zdruzenim pri MS Prietri na aktudlny $kolsky rok a poplatky
za nadstandardné aktivity Skoly, na ktoré bude dieta pisomne prihldsené zakonnym
zastupcom.

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata

podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Dieta je zdravotne spdsobilé navstevovat kolektivne zariadenie.

Ockovaci status dietata overeny - dieta absolvovalo vietky povinné ockovania.

Ddtum, peciatka a podpis vSeobecného lekdra pre deti a dorast



