Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do ZS s MS, elokované pracovisko Stred 172, Zazriva

Meno a PriezviSKo dIeatas ..............coooiiiiiiiiii et ettt ettt e et e ettt e bt e et e e s bteeste e naeennreas
Datum narodenia ..........ccceeeeveereennnnne Miesto narodenia .........ccecceeeververreereeenennn Rodng Cislo ....oovvevieiieiicieiieeee,
AdIesa trVAIERO PODYLU .....eeiiiiieiieiiecieesee sttt te et e st e st esteesteesseesseesseesseessessseasseanseenseenseesseensaesseanseenseesenssennseans

Adresa miesta, kde sa diet’a zdrZiava, ak sa nezdrziava na mieste trvalého pobytu:

Statna prisluSnost ...........coccoevevvevveeereerennn. NAarodnost ........ccceeeeeververvennnns Materinsky jazykK .......ccceevvevveniercnnieninns
Meno, Priezvisko, tItUl IATKY: ..........ccccooiiiiiiiiee ettt e et e e steeesbeeesaeessseesssaesnsaeenseessseeensns
Tel. kontakt na ucely komuniKacie: .........ccccvevvivienieiienienieeieeerenen, €-MAIL cviiiiciiciece e
AATeSa tIVAIEN0 PODYLUL ....ocviiieiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e et e et e e bt e ste e teesteesre e baesssesseesseesseesseesssasssessaesssesseesssesssessesssessneans

Adresa miesta, kde sa matka zdrZiava, ak sa nezdrZiava na mieste trvalého pobytu:

Meno, PriezZviSKO, tIEUL OCA: .............ociiiiiiiiie ettt e e stb e e s tee st e e etbeeesbeeesbeeessaeeseeesseesnsaessseessens
Tel. kontakt na ucely komuniKacie: ..........cccvevvivieneeiienienieeieeerenen, €-MAIL: cviiiiiiicieeee e
AATeSa tIVAIEN0 PODYLUL ....ocuviieiiiiiiiiicieecteeetee ettt ettt e et e bt e bt e st e eteesteesre e baesesesssesseesseesssesssasseesssesssesseesssesssessesssessreaes

Adresa miesta, kde sa otec zdrziava, ak sa nezdrziava na mieste trvalého pobytu:

*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved’te Ktorth a dOKedy) ...........oveviviveieeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
*Ziadam prijat’ dieta do MS na: a) celodennti vychovu a vzdelavanie

b) poldennti vychovu a vzdelavanie

c) diagnosticky pobyt

d) adaptacny pobyt

Zavizny nastup dietata do materskej Skoly ziadam/e od dia .........cccooeveriinininniiniieenee,

VYHLASENIE ZAKONNEHO/YCH ZASTUPCU/OV

Cestne vyhlasujem/e, Ze vietky tdaje uvedené v tejto Ziadosti vratane zdravotného stavu dietata s pravdivé
a beriem/e na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informécii a idajov bude rozhodnutie o prijati dietat’a do
MS zrusené. Som si vedomy/4, Ze v pripade zavazného porudovania $kolského poriadku MS a neuhradenia prispevku
za pobyt dietata v materskej Skole podla § 28 ods. 5 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani mdze riaditel
ZS s MS rozhodnut’ po predchadzajucom pisomnom upozorneni o ukonéeni dochadzky dietata do materskej skoly.

datum vyplnenia ziadosti podpis/y zakonného/ych zastupcu/ov



LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

Vyjadrenie lekara 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 zédkonov.

*Dieta: -je sposobilé navstevovat matersku Skolu
- nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

Udaje 0 pOVINNOM OCKOVANI ....ccuiiiiiiiieriiesieeieieeseestee e esteesteeseteseesteessaesseesseesssesssesseessessseesssessseseesssesseesseesssesssensessennns

F N 1S 4 (<SOSR PUPPURURRIN

peciatka a podpis lekara

Ak ide o diet’a so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarknite



