ZIADOST ]
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS
s vyucovacim jazykom slovenskym.

Podpisani zakonni zastupcovia Ziadame o prijatie nasho dietata do MS Rohoznik, Skolské

nam. 408, Rohoznik 906 38

v Skolskom roku .........cceveerinene Lo (0o [ USRS
Meno, priezvisko diet’at’a: ...
Datum narodenia:.........cococceveviniiiiinnsenne Miesto narodenia:..........cccceeevvevevereennen,
Rodné Cislo:.....ccoevvieciieiieiene. Narodnost’:..........cccueeneen. Statna prislusnost:.............
Bydlisko:.......ccoooveeiiei e, PSC: .. Zdravotna poistovia....................

Dieta je/nie je* samostatné v pouzivani lyzice, pije samostatne z pohdara, je samostatné pri

pouzivani toalety, sebaobsluhe vzhl'adom na svoj vek.

Ziadame o prijatie na: a) celodenny pobyt dietata (desiata, obed, olovrant)*
b) poldenny pobyt (desiata, obed)*

Meno, PriezvisKo rodiCa: .............ccoooiiiiiiii s

Trvalé bydlisko: ......oooviieiiieiieeeee e tel. Cotvereee e

*nehodiace sa vyskrtnite

Meno, priezvisko rodiCa: .............c.ooviiiiiic s



BT | oo e e ————ee e e e e e e ——————ae e e e e ————

Korespondencna adresa zakonného ZAStUPCU: ......ccveeevieriieeiieniieiiecieeeeee e

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnom stave dietata
(podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov)

Diet’a:
- *je sposobilé navStevovat’” MS — je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje

Specifickll zdravotni a vychovno-vzdelavaciu starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky

Vv stlade s psychohygienickymi zdsadami diet'at’a v predSkolskom veku;

- *je sposobilé navitevovat’ MS s obmedzeniami (uviest' ktoré, napr. alergie, zdravotne
znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeii postihnutia), iné zavazné problémy a

SKULOCTIOSTL .euvititieteetceiee ettt ettt st ettt ettt e st et et e b e s beebeeseeneeseeneensenaesbeeneereas )i
- *nie je sposobilé navitevovat’ MS;

- *Je/nie je riadne ofkované :

Vv dna

peciatka a podpis pediatra

datum podania ziadosti podpis zékonného zastupcu



Vyhlasenie zakonného zastupcu

V pripade prijatia mojho dietata do MS sa zavizujem, ze budem dodrziavat’ §kolsky poriadok
MS, riadne a véas uhradzat’ prispevok na &iastoéna thradu vydavkov MS podla § 28 ods. 5
zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a prispevok na ¢iastocnu uhradu nékladov za
stravovanie podl'a § 140 ods. 9 a 10 zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon) ) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Som si
vedomd/y, ze v pripade poruSovania Skolského poriadku Skoly moéze riaditel’ka Skoly po
predchadzajicom pisomnom upozorneni vydat rozhodnutie o predéasnom ukonceni

predprimarneho vzdelavania.

V zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov suhlasim(e) s pouzitim a spracovanim osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych
zastupcov pre potreby Skoly vstlade s § 11 ods. 6 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich

predpisov.

Vyhlasujeme, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a uplné.

Vv dna

podpis zdkonného zéastupcu



