ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU ZSIGMONDA MÓRICZA S VYUČOVACÍM JAZYKOM MAĎARSKÝM





MÓRICZ ZSIGMOND ALAPISKOLA ÉS ÓVODA
HLAVNÁ 193 / FŐ UTCA 193
930 02 Orechová Potôň / Diósförgepatony
Vyplní MŠ/Az óvoda tôlti ki 
Číslo/Szám:..........................................................
Prijaté dňa/Beérkezett:.........................................
Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy na predprimárne vzdelávanie na školský rok 2024/2025
Kérelem a gyermek óvodába történő felvételére a 2024/2025- ös tanévre
	DIEŤA - meno a priezvisko GYERMEK - családi- és utóneve
	

	Dátum a miesto narodenia Születési hely, idő
	

	Bydlisko Lakhely
	

	Rodné číslo Születési szám
	

	Národnosť
Nemzetiség
	

	Materinský jazyk 
Anyanyelv
	

	Štátna príslušnosť Allampolgárság
	


	Požadovaný výchovno - vzdelávací jazyk Kérvényezett oktatási-nevelési nyelv
	

	Dieťa navštevovalo* - nenavštevovalo* MŠ (uveďte ktorú a dokedy)

A gyermek már látogatott* - nem látogatott* óvodát
(.
melyiket, mikortól meddig)
	

	Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e)
A gyermekem/ünk óvodába lépését

	odo dňa


év
hó
naptól kérvényezem/zük.

	Dieťa prihlasujem(e) na

A gyermek számára igénylem/igényeljük
	•
celodenný pobyt / az egész napos ellátást

•
poldenný pobyt / a fél napos ellátást

•
adaptačný pobyt s dĺžkou
hodín denne, predpoklad ukončenia

adaptačného pobytu
/az adaptációs (beszoktatási) idôszakot

napi
órában, melynekfeltételezett befejezése


•
diagnostický pobyt
/ a diagnosztikai ellátást
-

ig

	Dieťa bude odoberať stravu

A gyermek számára a következő étkezéseket

igénylem/igényeljük
	* a) desiatu, obed, olovrant - v prípade celodenného pobytu / tízórai, ebéd, uzsonna- egész napos ellátás esetében

b) desiatu, obed - v prípade poldenného/adaptačného/diagnostického pobytu / tízórai, ebéd - fél napos ottlét, adaptációs vagy diagnosztikai ellátás esetében

	OTEC/zákonný zástupca - meno a priezvisko APA/törvényes képviselô - családi- és utónév
	

	Trvalý pobyt

	Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu

	Tel.číslo:
	E-mail:                                                    

	MATKA/zákonný zástupca - meno a priezvisko ANYA/törvényes képviselő - családi- és utónév
	

	 Trvalý pobyt:
	Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu


	Tel. číslo::
	E-mail:

	V Orechovej Potôni, dňa:............................................................
Diósförgepatonyban..................év....................hó.................nap

                                                                                                        .
	

	                               .............................................................................                                                                                                                
                              Podpis zákonného zástupcu                                                                                                                                                                                        
                                           
	                                           .........................................................................

                                      Podpis zákonného zástupcu

	*Nehodiace sa prečiarknite

	


Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve
	Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov:
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovno - vzdelávaciu starostlivosť a je schopné, v súlade s psychohygienickými zásadami, plniť požiadavky, ktoré sú kladené na dieťa v predškolskom veku. Dieťa netrpí žiadnou takou chorobou, ktorej prejavy, alebo dôsledky by mohli negatívne vplývať na jeho pobyt v materskej škole, alebo ohrozovať, či obmedzovať výchovu a vzdelávanie jeho samotného alebo ostatných detí, ktoré sa na predprimárnom vzdelávaní v materskej škole zúčastňujú.
                                                                           áno / nie *
Dieťa 
· nie je spôsobilé navštevovať materskú školu
· je spôsobilé navštevovať materskú školu
Údaje o povinnom očkovaní:                  *  absolvovalo všetky povinné očkovanie

                                                                   *  neabsolvovalo všetky povinné očkovanie
Alergia:...............................................
      Epilepsia :.................................................
Cukrovka: ..........................................                  Astma: ......................................................
Ďalšie poznámky pediatra: (napr. narušená komunikačná schopnosť, porucha správania, autizmus, atď)
 ........................................................................................................................................................................................................  
V
......dňa.........................                                                 ....................................................................
*Nehodiace sa prečiarknite!                                                                                                 Pečiatka a podpis lekára


	


Vyhlásenie zákonného(ých) zástupcu(ov)

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov riaditeľka rozhodne o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania. Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok za pobyt dieťaťa v materskej škole a príspevok za poskytovanie stravy v jedálni v zmysle zákona č. 245/2008 Z z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov a v súlade so Všeobecne záväzným nariadením obce Orechová Potôň o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a v školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Orechová Potôň v znení neskorších zmien a doplnkov. Som si vedomý(á), že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevkov riaditeľ školy a školského zariadenia po predchádzajúcom písomnom upozornení rozhodne o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.
Dotknutá osoba o spracovaní osobných údajov podľa článkov 13. a14. Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie“) a § 19 Zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov bola oboznámená.
Becsületemre kijelentem, hogy a kérvényben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá tudomásul veszem, hogy a kérvényben feltüntetett valótlan állitások okot adhatnak arra, hogy a gyermekem felvételéről szóló határozatot megszüntessék.

Beleegyezésemet adom a gyermek óvodába történő felvétele iránti kérelemben feltüntetett, a SZK NT 2008. évi 245.Tt. számúközoktatási törvény értelmében megadott személyes adatok feldolgozásához az óvoda számára, és egyetértek azzal, hogy az óvoda a személyes adatokat további feldolgozás céljából átadja az óvoda fenntartójának adminisztratív jellegű feldolgozáshoz a személyes adatok védelméről szóló 2018. évi 18.sz. törvény és későbbi módosításai értelmében.

.......................................................





......................................................
     Podpis zákonného zástupcu





     Podpis zákonného zástupcu
Písomné vyhlásenie:
Rodičia/zákonní zástupcovia dieťaťa vyhlasujú, že sa na základe vzájomnej dohody rozhodli, že všetky        
písomnosti spojené s PRIJÍMANÍM dieťaťa do materskej školy bude podpisovať len jeden zo zákonných
zástupcov a jemu žiadame DORUČOVAŤ rozhodnutia.
..........................................................................................................................................................................

                             (Titul, meno, priezvisko, doručovacia adresa jedného z rodičov)









Podpisy/OBOCH rodičov






........................................


.........................................





         Podpis matky



           Podpis otca

