Zakladna $kola s materskou §kolou Koseca, Skolska ulica 243/1,

018 64 KoSeca

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
na predprimarne vzdelavanie

Evidenéné &islo Ziadosti: *)

Prijatie ziadosti: *)

Meno a priezvisko: Rodné dislo:
Datum a miesto narodenia: Narodnost:
h
m v
a Statna prislusnost’:
Bydlisko:
Cislo zdravotnej poistovne:
Pocet surodencov v rodine:
Dieta navstevovalo — nenavstevovalo MS:
© | Meno a priezvisko: Tel. €.
L
|_
O [ zamestnavatel: Zamestnanie:
;f Meno a priezvisko: Tel. €.
|_
< - -
= |Zamestnavatel: Zamestnanie:

Ziadam prijat dieta do M$ na: 2)

a)
b)
c)
d)
€)

celodenny (desiata, obed, olovrant)
poldenny (desiata, obed)

poldenny (obed, olovrant)
adaptaény pobyt

diagnosticky pobyt

Specialne potreby, starostlivost a obmedzenia dietata:
(napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia...)

Zavazny datum nastupu do MS Datum podania Ziadosti:
Ziadam odo dia:




Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podia § 24 ods. 7 zakona
NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vratane uUdaja o povinnom | L.
ockovani. datum

Dieta: e je spésobilé navitevovat materski Skolu *
e nie je spdsobilé navitevovat matersku $kolu )

Udaje 0 povinnom 08KOVANT: .........ceveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeee e,

peciatka a podpis detského lekara

*) nehodiace sa preciarknite

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predSkolského zariadenia osobne odovzdam sluZbukonajuce;j
ucitelke a po ukonéeni vychovnej starostlivosti ho preberie zdkonny zastupca, alebo ina poverena osoba na
zaklade pisomného splnomocnenia.

2. 'V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najbliZ§om okoli, bezodkladne oznamim(e)
tuto skuto&nost riaditelovi (triednemu ugitelovi) materskej koly. Dalej sa zavazujem(e), Ze oznamim(e) aj
kazdé oCkovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

3. Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku Skoly zakonnymi
zastupcami dietata, méze riaditel $koly rozhodnu t' o ukonéeni dochadzky dietata do Skoly.

4. Sucasne sa zavazujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na €iasto¢nu Uhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakon a NR SR &.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN obce KoSeca .

5. Zarovenn davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

6. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej kole.

Datum podania prihlasky Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Poznamky:
1) vypisuje Skola
2) vhodné zakruzkujte



