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Ziadam prijat dieta do MS na**: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed)
c) poldenny pobyt (obed, olovrant)
d) adaptacny pobyt
e) diagnosticky pobyt ** (hodiace sa zakrizkujte)

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

. V pripade ochorenia dietata, ¢i vyskytu prenosnej (infekénej) choroby v rodine, alebo v najblizsom okoli, bezodkladne oznamim tuto skutoénost
riaditelovi / triednemu ucitelovi materskej skoly.

. Beriem na vedomie, ze na zaklade opakovaného poru$ovania $kolského poriadku materskej skoly dietatom alebo jeho zakonnymi zéstupcami,
moze riaditel $koly rozhodnut o predéasnom ukonéeni predprimarneho vzdelavania dietata v materskej $kole.

. Zavazujem sa, ze budem pravidelne mesaéne a v stanovenom termine platit prispevok na ¢iasto¢nud thradu vydavkov spojenych s pobytom dietata
v materskej $kole v zmysle § 28 ods.3 a 5 Zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

. Prehlasujem, ze budem re3pektovat zameranie a program materskej $koly.

. Zéroven davam suhlas na spracovanie osobnych Gdajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle § 11 ods.6 a 7 $kolského zékona.

Podpis matky / zékonného zastupcu Podpis otca / zakonného zéstupcu

Lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata*:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spbsobilosti dietata podla § 24 ods.7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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Dieta ** je spbsobilé navstevovat matersku skolu
nie je spdsobilé navstevovat materskd skolu ** (nehodiace sa preiarknite)

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno — vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

datum prijatia Ziadosti evidenéné &islo Ziadosti v MS




