ZIADOST
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE
MATERSKA SKOLA PRI ZAKLADNEJ SKOLE, JAKUBANY

Meno a priezvisko diet’at’a: Datum a miesto narodenia:
Rodné &islo: ...............ccoeenee..... [ oeeeeeernnns Bydlisko:
Narodnost”: Statne
Zdravotnd poiStovNa C.0  coccvvvvvvviiiiies | e ob&ianstvo: il
Zakonny zastupca
Meno
a pI‘IeZVISkO: ............................................... Adresa miesta, kde sa zakon. Zéstupca zdrziava na ﬁéely
TEVALY PODYE: .o komunikacie (PracoVisK0): ......cccceovirirenerniinene e
""""""""""""""""""""""""" Telefonne EiS10: ....ouvvveevereceeeeeececreeerceen.
Telefonne Cislo: ...........ccoovvvvvvciiiiiiniieenen,
Zakonny zastupca
Meno
a prIEZVISkO: ................................................. Adresa miesta, kde sa zakon. zastupca zdrziava na ﬁéely
Trvaly PODYE: ..., komunikacie (Pracovisko): ..........cocvvviiiiiiineiiees
""""""""""""""""""""""""" Telefonne Cis10: .....ovveveeeeeeeeeeceeeeeeean
Telefonne Cislo: ...........ccoevvveviiiiiii i,
SURODENCI
Meno a priezvisko Détum_ Navitevuje MS/ZS/SS (nazov, adresa)
narodenia
Prihlasujem diet’a na pobyt: * Poznamky k diétnemu stravovaniu:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed, olovrant zo sebou)
€) poldenny (desiata)
*svoju volbu zakruzkovat

Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam odo dna:

Déatum podania ziadosti Podpis rodicov (zakonnych zastupcov)

Prijaté dila: ... e
(vypliia MS) Zastupkyna riaditel'a §koly pre MS




Vyhlasenie zikonného zastupcu

1.

Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej skoly osobne odovzdam sluZzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni pobytu (v dohodnutom ¢asovom limite) v materskej
Skole ho preberie zakonny zastupca alebo ind poverena osoba (starSia ako 10 rokov), a to na zéklade
mdjho pisomného splnomocnenia.

Zavazujem sa, Ze pred prvym vstupom diet'ata do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej
Skole dlhsej ako 5 dni pisomne oznamim triednej ucitel’ke, ze diet’a neprejavuje priznaky prenosného
ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle §24 ods. 6 pism. b, ¢, ods. 7, 8 zadkona
NR SR ¢.355/2007 Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verej. zdravia a o doplneni niektorych zakonov).

V pripade zhorsenia celkového zdravotného stavu, alebo infekcie ohrozujicej ostatné deti sa
zavéizujem nahlésit’ to vedeniu materskej Skoly.

Zaroven sa zavéazujem, ze budem pravidelne mesacne platit’:

e najneskdr do 10. diia v prisluSnom kalendarnom mesiaci prispevok na ¢iasto¢ntl uhradu nédkladov
spojenych s hmotnym zabezpecenim vydavkov v materskej Skole v zmysle §28 odst.3-5 zakona NR
SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov podl'a VZN ¢.2/2019 obecného zastupitel'stva Jakubany zo dina 25. 01. 2019.

e najneskor do 20. diia v prisluSnom kalendarnom mesiaci prispevok na ¢iasto¢nti thradu nakladov
na nakup potravin v zmysle VZN ¢. 4/2019 obce Jakubany zo dna 19. 07. 2019.

Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat’ materska skolu dlhsie ako 14 po sebe

nasledujucich dni, bez udania dovodu a na zaklade opakovaného porusovania skolského a vnutorného

poriadku $koly zdkonnymi zastupcami, moze zastupkyia pre MS jeho dochadzku ukonéit'.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ udajov a suhlasim so spracovanim osobnych tidajov dietat’a
uvedenych v prihlaske na t¢ely materskej skoly a jeho zriad'ovatel’a. V pripade nepravdivych udajov a
informacii bude rozhodnutie riaditel'a ZS s MS o prijati dietata do MS zrugené.

podpis zdkonného zéstupcu

Potvrdenie detského lekara

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a (zmyslové, telesné, dusevné), vratane tidajov o o¢kovani,
prip. neockovani (podla §24 ods. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov), podl'a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR

¢. 306/2008 Z. z. 0 materskej Skole v zneni neskorsich predpisov.

Zdravotny stav diet’at’a
(zmyslové, telesné, dusevné zdravie):

Udaje o o¢kovani:

Pripadné iné dolezité tidaje o diet’ati:

Datum peciatka a podpis lekéra




