MATERSKA SKOLA
Pruzina 125, 018 22 Pruzina
Tel. &.: 042/4358740 e-mail: mspruzinal25@gmail.com

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
DO MATERSKEJ SKOLY PRUZINA

Dolupodpisany zakonny zastupca dietata ziadam o prijatie dietata do Materskej Skoly
Pruzina 125, 018 22 Pruzina, v Skolskom roku: ........cceeeuvvvvieeiirinnnnns [oYs ST

Men0 a PriezviSKO dICTATA: ... ..ccouiiiiiieeiie e
Détum narodenia: ..........cceeeeviiieniieiienienen. Miesto narodenia: ........ccceecereereriieneenieeeeneenn
Rodné Cislo: ....oovvvveeiiieeies Narodnost™: ......ceoveeeciveerneenne Statna prislu$nost’ ..................
Adresa trvalého pODYIU: ...cooviiiiiiiieee e PSC: e,
Prechodné BYAIISKO: ... ..c.viviveeieeeeeeeceee ettt PSC: o,
Zdravotnd poistovia / €IS10: ....cceeeiieiieriieiee e

Diet’a t. &. navitevuje / NenavSteVUe ¥ MS V ..o re st en s

Titul, MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ....ecvveieeeieeeie ettt e e e sreeaeeneenre s
Adresa trvalého PObYLU: ....cc.coiiiiiiiiiiii e PSC: oo,
E-mailovy KOntakt: ..........ccovieiiieiiiieieciececieeeee e tel. Coonree
Rodné ¢islo (pre t€ely komunikacie cez e-schranku) ...
Mam / nemam * zriadent a aktivovanu elektronicka schranku na www.slovensko.sk

Titul, Meno a PriezVisSKO MAKY: .......ccooiiiiiiiiiei e
Adresa trvalého PODYIU: ...cocviiiiiiiiieieee e PSC: e,
E-mailovy Kontakt: .........ccceeeiieiiiiieiieeee e tel. €. e
Rodné ¢islo (pre t€ely komunikacie cez e-schranku) ...
Mam / nemam * zriadent a aktivovanu elektronicka schranku na www.slovensko.sk

Kontaktna adresa (zakonného zastupcu) pre koreSpondenciu:

POCEL SUTOUEIICOV: ..t asssasssbsssbsasassbasssssnnnsnrns
Prihlasujem diet’a na pobyt:

a) celodenny
b) poldenny (desiata, obed)

Dieta je/nie je * samostatné
(v pouzivani lyZice, pije samostatne z pohara, v pouzivani toalety)

* nehodiace sa preciarknut’


mailto:mspruzina@pegonet.sk

» Cestne vyhlasujem, Ze budem dodrziavat’ $kolsky poriadok materskej Skoly, pravidelne a
v termine budem platit’ prispevok na ¢iasto¢nt thradu vydavkov materskej skoly v zmysle
§ 28 ods. 5 a 6 zadkona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v sume a za podmienok uréenych vo Vseobecne zaviznom nariadeni obce
Pruzina.

> Somssi vedomy/a/, ze v pripade zavazného porusovania Skolského poriadku materskej skoly
a neuhradenia prispevku za stravovanie a pobyt dietata v MS, moze riaditel’ka MS rozhodnut
po predchadzajucom pisomnom upozorneni o ukon¢eni dochadzky dietata do MS.

> Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS odovzdam pedagogickému zamestnancovi a
po ukonceni vychovno-vzdelavacej Cinnosti ho prevezme zakonny zastupca alebo ina
poverena osoba na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

> Zavizujem sa, ze oznamim uéitel’ke MS zmenu zdravotného stavu, vyskyt choroby v rodine
alebo v najbliz§om okoli, ochorenie dietat’a prenosnou chorobou a iné zavazné skuto¢nosti.

> Cestne vyhlasujem, ze suhlas na zapocitanie do zberu udajov pre ucely rozdelovania a
poukazovania vynosu dane z prijmov obciam poskytnem iba jednej MS - MS Pruzina, zmenu
bezodkladne oznamim v Materskej $kole Pruzina.

> V zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov stihlasim so zberom a spracovanim osobnych tdajov o mojom diet’ati
a o identifikacii mojej osoby/naSich osdb ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre potreby
materskej Skoly a jej zriadovatel'a v sulade s § 11 ods. 6 zdkona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani.

> Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti, véitane zdravotného
stavu diet'at’a, st pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii
a udajov bude rozhodnutie o umiestneni dietata v MS zrugené.

V Pruzine, dfa: ......oooveeeeeeeeeeennnnnn.

Podpisy obidvoch zakonnych ZASTUPCOV: .....coieviiiieiiieiiiiiiieiies crrreee e e e ee e sre e

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave diet'a podla § 24 ods. 6 a ods. 7 zakona
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Udaj o povinnom oc¢kovani diet’ata:

Vyjadrenie lekara:

Datum vydania potvrdenia Peciatka a podpis lekéra

Poznamka: Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca diet’at’a predlozi
aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Vyplia MS:
Ziadost prijatd dia: ..................cccooon......

CISIO: oo ——————————— s
Peciatka a podpis riaditel’ky MS



