MATERSKA SKOLA JAMNIK 185, 053 22

ZIADOST

O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE / POVINNE PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

*Nehodiace sa preciarknite

Udaje dietata

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Narodnost:

Zdravotna poistovia:

Statna prislugnost:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Udaje zakonnych zastupcov

Otec

Matka

Titul,Meno a priezvisko:

Titul,Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle
zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Telefonny kontakt:

Telefénny kontakt:

e-mail:

e-mail:

Dieta navitevovalo MS (zakruzkovat, uviest ktort a od kedy do kedy):

a) navstevovalo
b) nenavstevovalo

Zavazne prihlasujem(e) svoje dieta do Materskej skoly Jamnik 185, v Skolskom roku 2021/22 na
celodennu vychovu a vzdelavanie.

Nastup dietata do materskej skoly Ziadam(e) zavazne odo dna:

Podpis zdkonného zastupcu — otec

Podpis zdkonného zastupcu — matka




VYHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV

a) V pripade prijatia nasho dietata do materskej Skoly sa zavazujeme, Ze budeme
dodrziavat Skolsky poriadok materskej Skoly, riadne avcas (do desiateho dna
v mesiaci) uhradzat prispevok na ¢iasto¢nui uhradu vydavkov materskej Skoly podla §
28 ods. 5 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a v sulade so
VZN obce Jamnik ¢. 13/2019 zo dia 1.9.2019 v sume 10€ mesacne pre deti od 2-5 rokov
a prispevok na ciasto¢nu Uhradu nakladov za stravovanie podla § 140 ods. 9 a 10
zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a v stulade so VZN obce
Jamnik ¢.13/2019. Sme si vedomi, Ze v pripade porusSovania Skolského poriadku
materskej Skoly, moéze riaditelka Skoly, po predchadzajucom pisomnom upozorneni,
vydat rozhodnutie o pred¢asnom ukoncéeni predprimarneho vzdelavania.

b) Vyhlasujeme, Ze nase dieta po prichode do predskolského zariadenia, osobne
odovzddme triednej ucitelke a po ukonéeni pobytu v MS ho preberie zdkonny
zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

c) Zavizujeme sa, Ze ozndmime vedeniu MS vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata
alebo v najblizSom okoli.

d) Berieme na vedomie, Ze ak naSe dieta nebude navstevovat predskolské zariadenie
dlhsie ako 30 po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditelka MS méze jeho
dochadzku do MS ukongit.

e) Cestne vyhlasujeme, 7e dieta nie je prijaté do inej materskej skoly.

f) Vzhladom nato, Ze nase dieta je prijaté do MS..........ccoevvveeeevreenennns , k tejto Ziadosti
prikladdm Cestné vyhldsenie v stlade s § 7 a zdkona ¢. 597/2003 Z.z o financovani
zakladnych $kél, strednych skol a skolskych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

g) Prehlasujeme na svoju Cest, Ze vsetky udaje uvedené v tejto Ziadosti, su pravdivé
a berieme na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a idajov bude
rozhodnutie o umiestneni nasho dietata v materskej Skole zrusené.

Podpis zakonného zastupcu — otec Podpis zakonného zastupcu — matka




POTVRDENIE
vseobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dietata

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Bydlisko:

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zékona
¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a § 3 ods. 1 vyhlagky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej gkole.

Dieta je telesne zdravé* ano nie
Dieta je dusevne zdravé* ano nie
Dieta je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive* ano nie

Udaj o povinnom ockovani:

*Nehodiace sa preciarknite
Dopliiujice vyjadrenie (alergie, zdravotné znevyhodnenie, pripadne iné ochorenia azavainé problémy

a skutoénosti vyZadujice zvy$enu starostlivost):

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Preukaz poistenca: (Prosim Vas o fotokdpiu preukazu poistenca a rodného listu dietata).

Ziadost prijata dna: Cislo: MS Jamnik — podpis potvrdzujuci

prevzatie:




