ZIADOST
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE DO MS KRALOVANY

Meno a priezvisko dietata................cccccevveinieriienciiniee e Datum narodenia............ccceevveerreennennen.
MieSto NATOAENIA. .......ccvierirreereeieeriee e ereeiee e ereesreesrenenes ROANE CISI0....cueiiieiiieieieeee e
Statna PrisluSNOSE ..........c.ovvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NALOANOSE ..oovvveiieiieeieie et
Adresa trvalEo PODYLUL .....cuiiiiiii ettt ettt et e bt e s at e et e bt e bt e sbeesate st esbeeeate et e eateenteetennes

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

Kontakt na tcely komunikécie: telefon..........ccovceeveenieieencencnnenne €-MALueiiiiiiii e,
AdIesa trVAlERo PODYLUL ... .ceiieiiitieieee ettt ettt ettt et e e bt et e et e bt e s bt e eat e e te et e enteenbeenteenteenteenennes

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

*Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved’te Ktort a doKedy) ..........oovoveeviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
*Ziadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),

b) poldenny pobyt (desiata, obed),

¢) adaptacny pobyt,

d) diagnosticky pobyt.

Zaviazny nastup dietata do materskej Skoly Ziadam(e) od dila: ..........ceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

Cestne vyhlasujem/e, Ze vietky udaje uvedené v tejto Ziadosti vratane zdravotného stavu dietata s pravdivé
a beriem/e na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informéacii a udajov bude rozhodnutie o prijati dietat’a do
MS zrugené. V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozndmim(e) tito
skuto¢nost’ riaditel'ovi (triednemu ucitel'ovi) materskej Skoly. Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania
Skolského poriadku zakonnymi zastupcami diet'at’a, moze riaditel’ $koly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky diet'ata do skoly.
Sucasne sa zavidzujem(e), ze budeme pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu uhradu vydavkov materske;j

Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov

a v sulade so VZN obce ¢. 1/2021 ucinného dina 01.04.2021, dodatok ¢. 2/2022 u¢inného dia 01.09.2022 .

Déatum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zékonného(ych) zastupcu(ov)



LEKARSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'ata podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.

o ochrane, podpore a rozvoji verejncho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3
vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z. z. o materskej Skole.

*Dieta:  je sposobilé navStevovat’ materskll Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ matersku skolu

Udaje 0 pOVINNOM OCKOVANI: ....viiiiiieiieiiieeitieiie et estie et et e eteesteeesbeesteesbeeaeeesseesssesnsaessseenseenssesseenseeans

Datum: .....cccooeeevieeieeeeee, Peciatka a podpis [eKara..........cccveeveiieeiiiicie e

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

*) Nehodiace sa preciarknite

Vypina MS

Prijala dila........cocooniiiiiiniis



