Materska Skola Fricovce 191, 082 37

ZIADOST
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Evidenéné &islo Ziadosti:

Diet'a

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:

Datum a miesto narodenia: Narodnost™:

Bydlisko: Cislo zdrav. poistovne:
Tel. ¢. domov/ mobil: E- mail:

Otec

Meno a priezvisko: Zamestnanie:
Zamestnavatel’. Tel. €. do zamest.:
Matka

Meno a priezvisko: Zamestnanie:
Zamestnavatel’. Tel. €. do zamest.:
Ziadam prijat’ dieta do MS na: Pozadovany vychovny jazyk:
a) celodenny pobyt(desiata, obed, olovrant) a) slovensky
b) poldenny pobyt( desiata, obed) b) iny (aky) :

c) adaptacny pobyt
d) diagnosticky pobyt

Specialne potreby, starostlivost’ a obmedzenia diet’at’a:
(‘napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia...)

Zavizny datum nastupu dietata do MS:




VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

e V pripade ochorenia diet'at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizsom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tato skuto¢nost riaditelovi( triednemu ugitelovi) materskej koly. Dalej sa
zavézujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé ocCkovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

e Beriem(e) na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly
zakonnymi zastupcami dietata, moze riaditel’ $koly rozhodnut’ o ukonceni dochadzky dietata
do Skoly.

e Sucasne sa zavidzujem(e) , Ze budem(e) pravidelne mesacne a Vv termine platit’ prispevok na
Ciastocnl uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods.3 zakona NR SR ¢. 245/2008
Z.z. 0 vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

e Zaroven davame sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 pism.7 Skolského zakona.

e Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihldsené v inej materskej skole.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(nych) zastupcu( ov)

Déatum prevzatia ziadosti Podpis riaditel’a $koly



