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ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA  NA PREDPRIMÁRNE  VZDELÁVANIE
Podpísaný  (zákonný zástupca dieťaťa) rodič , žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy Kamenec pod Vtáčnikom
v školskom roku ..................................................... od.................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................

Dátum narodenia................................................Miesto narodenia...............................................
Rodné číslo.................................Národnosť..................................Štátna príslušnosť:.................
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

Zdravotná poisťovňa/ číslo: .........................................................................................................
Meno a priezvisko otca: ...............................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................. 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu...........................................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie:   tel. č. :  .................................... e-mail......................................
Elektronická schránka: aktívna na doručovanie: áno / nie *.........................................................

Meno a priezvisko matky: ............................................................................................................
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................
Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu............................................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie:  tel. č. :  ...................................... e-mail.....................................

Elektronická schránka: aktívna na doručovanie: áno / nie *.........................................................

*označiť vyhovujúcu odpoveď, v prípade odpovede áno – uviesť aj číslo elektronickej schránky
Prihlasujem dieťa na pobyt:

a) celodenný

b) poldenný (desiata, obed)

c) adaptačný pobyt

d) diagnostický pobyt

Vyučovací jazyk: ..............................................   Materinský jazyk*: .......................................
VYHLÁSENIE RODIČOV – ZÁKONNYCH ZÁSTUPCOV
· V prípade ochorenia dieťaťa, ochorenia dieťaťa prenosnou chorobou a výskytu prenosnej choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámime túto skutočnosť triednej učiteľke. Ďalej sa zaväzujeme, že oznámime aj každé očkovanie dieťaťa.

· Berieme na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

· Súčasne sa zaväzujeme, že budeme pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy a školskej jedálne v zmysle § 28 ods. 3 a § 140 ods. 9 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN Obce Kamenec pod Vtáčnikom     č. 1/2022 zo dňa : 01.09.2022 o výške príspevku za pobyt dieťaťa v materskej škole.

· Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

· V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov dávame súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.
Prehlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné.
V ...........................................................................       dňa: ...................................................

Podpisy obidvoch  rodičov/zákon. zástupcov :                ...................................................







                       ...................................................
Vypĺňa MŠ:

Žiadosť prijatá dňa: ...................................zaevidovaná pod číslom: .....................................
Pečiatka podpis riaditeľky materskej školy: ..........................................................................
*vypĺňa sa osobne pri podávaní žiadosti

Lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave – spôsobilosti dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 3 ods. 1 Vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................
Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: ......................................................................PSČ: .............................
Údaje o povinnom očkovaní: .....................................................................................................
.................................................................................................................................
Alergie: .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Fyzické zdravie: ..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Duševné zdravie: ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Dieťa je spôsobilé navštevovať materskú školu .
Dieťa nie je spôsobilé navštevovať materskú školu.

Dátum: ..........................  Pečiatka a podpis lekára:  ....................................................................
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