Materska skola, Budkovce 119, 072 15 Budkovce

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

na predprimadrne vzdelavanie

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:
Narodnost™:

ﬁ Datum a miesto narodenia: Statna

= prislusnost’:

(=

& | Adresa trvalého
pobytu:

Adresa prechodného
pobytu:
Meno a priezvisko: Tel. ¢.:

O

w | Adresa trval. pobytu:

|_

O 1) <
Adresa: Tel. ¢.:
Meno a priezvisko: Tel. ¢.:

<

X | Adresa trval. pobytu:

S
Adresa: Tel. &.:

Ziadam prijat’ dieta do MS na:?
a) celodenny

b) poldenny

C) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt

Pozadovany vyucovaci jazyk:
a) slovensky

Zavizny datum nastupu do MS Datum podania ziadosti:
ziadam odo dna:

Podpis rodica /zakonného zastupcu




Materska skola, Budkovce 119, 072 15 Budkovce

Lekdrske potvrdenie o zdravotnom stave diefat’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona
NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zékonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR & | i,
308/2009 Z.z. o materskej skole: datum
Diet’a: ® je spdsobilé navitevovat’ matersku skolu™

e nie je spdsobilé navstevovat’ matersku skolu™

Specialne potreby, starostlivost’ a obmedzenia diet'at’a:

(napr. v strave, zdravot. problémy, alergia....).......ccceeeervecreveeennnns priezvisko, meno titul dets. lekdra

.......................................................................................................... peciatka a podpis detského lekara

*) nehodiace sa preciarknite

Ak ide o diet’a so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

V pripade ochorenia dietata prenosnou chorobou, vyskytu choroby vrodine alebo v najblizSom okoli,
bezodkladne oznamim tuto skutocnost’ riaditel’ke (triednej ucitel’ke) materskej skoly.

Beriem na vedomie, Ze na zéklade opakovaného porusovania Skolského poriadku $koly zdkonnymi zastupcami
dietata, moze riaditel’ka $koly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky diet'at’a do $koly.

Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly (spracovanie ziadosti a archivaciu) v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona a Vv zmysle §11
zékona ¢€.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov.

Ako zakonny zastupca dietat’a prehlasujem, ze v zmysle § 28 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zakon) v zneni neskor$ich predpisov a v zmysle Vseobecne zavizného nariadenia ¢.1/2019 vydaného
obcou Budkovce, poznam vysku mesaéného poplatku na ¢iastoénu uhradu vydavkov materskej skoly (5,50 €) a
sucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne a v termine platit’ tento prispevok na ¢iastoént uhradu
vydavkov materskej skoly.

Podpis rodi¢a / zakonného zastupcu

Pozndamky:

1) adresa miesta, kde sa zdkonny zdstupca obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu a kontakt na ucely
komunikdcie

2) vhodné zakrizkujte



