Ziakladna Skola s materskou Skolou Likavka, Skolska 480, 034 95 Likavka
ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

¢islo ziadosti:

| datum prijatia ziadosti:

UDAJE O DIETATI

Meno, priezvisko
a rodné priezvisko diet’at’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na
adrese trvalého pobytu (ulica, &islo, postovné smerové &islo, obec, mesto):

Narodnost’:

| Materinsky jazyk |

Statna prislusnost:

Zdravotna poistovia:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI

MATKA

OTEC

Titul, meno, priezvisko a rodné priezvisko matky:

Titul, meno, priezvisko a rodné priezvisko otca:

Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa
zakonny zastupca obvykle =zdrziava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého pobytu adruh
pobytu: (ulica, &islo, PSC, obec, mesto)

Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa
zédkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa
nezdrziava na adrese trvalého pobytu adruh
pobytu: (ulica, &islo, PSC, obec, mesto)

kontakt na ucely komunikacie
* telefonny kontakt:
* emailovy kontakt:

kontakt na ucely komunikacie
* telefonny kontakt:
* emailovy kontakt:

Ziadame o prijatie nasho dietata na predprimarne vzdelavanie do materskej §koly:

na poldennt vychovu a vzdelavanie/celodennt vychovu a vzdeldvanie (nehodiace preciarknite).

datum nastupu dietata do MS ..........cccoevevrerrennnnae,

V pripade prijatia nasho dietat’a do materskej Skoly sa zaroven sa zavdzujeme, ze budeme dodrziavat’ skolsky

poriadok, pravidelne a v termine uhradzat’ prispevok na ¢iastoénu tihradu vydavkov v materskej Skole v zmysle

§ 28 ods. 3, 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani a0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

prispevok na stravovanie podla § 140 ods. 9 a 10 vysSie uvedeného zakona v stlade so VSeobecne zaviznym

nariadenim Obce Likavka.

V zmysle zdkona ¢.18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov davame suhlas na

spracovanie a pouZzitie vSetkych osobnych tidajov (vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov).

Vyhlasujeme, Ze Gdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavdzné skutoénosti,

ktoré by mohli ovplyvnit prijatie, resp. dochadzku mojho diet'at'a do materskej skoly.

Podpis zékonného zéastupcu diet'at’a — otec




POTVRDENIE
VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI A DORAST O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

(priloha k ziadosti o prijatie dietata do materskej Skoly)

MENO & PriCZVISKO QICTATA: ........eiiieiiiciie ettt ettt e sb e e eeb e e esbee e sre e te et e e e srbe e s beennees
DATUM NATOAEIIAL .vviiiiiiiiiiii ittt e st s b e e st b e et e e e bb e e sreessbe e e nbbeesnbeesnees
Y70 | TS0 SRS

Détum nastupu dietata do materskej SKOLY: .....ocoiiiiiiiiiie e

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a podl'a § 24 ods. 7
audaj o povinnom ockovani v zmysle § 57 ods. 13 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorS$ich predpisov
avsulade s § 59 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych

zakonov.

Vyjadrenie o0 zdravotnej sposobilosti dietat’a:

Dieta ma diagnostikované ochorenie (aké):

Iné skutocnosti, poznamky:

Dieta * je zdravotne sposobilé navstevovat matersku Skolu
Dieta * nie je zdravotne spdsobilé navstevovat’ matersku skolu

Udaj o povinnom o¢kovani:

Diet’a * absolvovalo a ma povinné o¢kovania
Diet’a * neabsolvovalo a nemé povinné ockovania

Datum vydania potvrdenia: .........ccceoevereniieneneneenienene.

Peciatka a podpis [eKAra: .........cccccvevveeienieciecieciecreevenn

Poznamka: ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prislusného zariadenia poradenstva a prevencie.

* nehodiace sa preciarknite




