MATERSKA SKOLA HORNE HAMRE 156

ZIADOST
o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie v materskej Skole
s vyuéovacim jazykom slovenskym

Podpisany rodi¢/zakonny zastupca ziadam o prijatie méjho dietata na predprimarne vzdelavanie do

Materskej Skoly Horné Hamre 156 v Skolskom roku ................. [ovoeeninnnann. o o [

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia

Rodné ¢&islo

Miesto narodenia

Narodnost

Statna prislusnost

Trvalé bydlisko

Zdravotna poistovna/cislo

Titul, meno a priezvisko matky:

Trvalé bydlisko:

Kontaktny udaj:

Titul, meno a priezvisko otca:

Trvalé bydlisko:

Kontaktny udaj:

Prihlasujem svoje dieta:*
a) na celodennu vychovu a vzdelavanie (s poskytnutim desiaty, obeda, olovrantu)

b) na poldennu vychovu a vzdelavanie (s poskytnutim desiaty, obeda)
c) lenvurcitych diioch - na celodennu vychovu a vzdelavanie
- na poldennu vychovu a vzdelavanie
*) nehodiace sa Skrtnite

Prehlasujem, ze Udaje v tejto ziadosti su pravdivé a uplné.

Zakonni zastupcovia sa dohodli, ze telefonicky a pisomny kontakt medzi materskou $kolou a rodinou bude na:

Titul, meno a priezvisko

kontaktny udaj

Zaroven sa zavazujeme, Ze budeme pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v
materskej Skole uréeny na Ciasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zadkona NR SR ¢&.
245/2008 Z.z. a poplatok za stravu.

podpisy oboch zakonnych zastupcov

tel.:045/681 37 61 email: materska.skola@hornehamre.sk
-1-



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a na pobyt v kolektive.

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podfa § 24 ods.7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1
vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole a o zmene a doplneni niektorych zakonov:

Dieta nevyZaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost, je schopné pinit poZiadavky
Skolského poriadku materskej Skoly, ktoré su v sulade s psychohygienickymi zasadami dietata
v predSkolskom veku.

Dieta je telesne a duSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive  ANO  NIE
Absolvovalo vSetky povinné o¢kovania ANO NIE
Datum vydania potvrdenia peciatka a podpis lekara

Ak ide o diet'a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislu§ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Ziadost' prijata dia: zaevidovana pod ¢Cislom:

podpis riaditelky materskej Skoly




