ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE !

Nazov materskej §koly 2: .. Zikladna $kola s materskou §kolou Dolna Krupa.......

Ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie do materskej $koly 0d: ...
MeNO0 @ PriEZVISKO AI@TATA: ..o
DAatum narodenia: ... ROANE CIS10: ..o
MiEeSto NArOUENIA: ..........covrvrrrrscrersssveserserssersines NATOANOSE: ..ooovverenvrcrneesrsenssessssssresnene
Statna prisluSNOS: ..o

AdIesa trVAlEN0 PODYIUL ... s

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu 3.
MENO0 @ PrIEZVISKO MALKY: .......ooooooooieecececeeeeesceeesse s s

AdIesa trVAlEN0 PODYIUL ... b

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdriava na adrese trvalého pobytu 3 :

Kontakty matky na ucely komunikacie :

B 1) DO TR Bl e e

MENO @ PIIEZVISKO OTCA: ..o s

AdIesa trVAIEN0 PODYIUL ... s

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu 3:

Kontakty otca na ucely komunikacie :

) TR T 0 0 =Y OO OO

MENO @ Pri€ZVISKO ZASTUPCU ZAFIAAETIA ¥ ........ocoeoeseeeeeeeeeoeeeeeoe et

AGTESA ZAITAUBNIA ... oo
Kontakty na ucely komunikacie :

€L oo 1 T 11 OO

1 Udaje pozadované v ziadosti st v stlade s § 59 zikona & 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelivani (§kolsky zikon)

2 Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej $koly.

3 Uvedie sa len vtedy, ak je ina ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec obvykle zdrziava.

4 Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno a priezvisko Statutdrneho zdstupcu zariadenia.
5 Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa adresa centra pre deti a rodinu.

1



Ziadam o prijatie mdjho dietat’a na:

6 - poldennu vychovu a vzdelavanie

- celodennu vychovu a vzdelavanie
Predprimarne vzdelavanie svojho diet’at’a Ziadam poskytovat’ v/vo '
6 - slovenskom jazyku,

- vyuc¢ovacom jazyku materskej Skoly,

= N0M JAZYKU, KONKTEINE .....ooovvoooiioicicee s

Planujem poziadat’ o individuilne (predprimarne) vzdelidvanie svojho diet’at’a ’:

6 _ano -nie

Rozhodol/rozhodla som sa, Ze moje dieta bude povinné predpriméarne vzdelavanie plnit’ v &

POZNAMKA %2 oo ee e ee e et e

Vyhlasenie zakonnych zdastupcov diet’at’a:

Cestne prehlasujem, Ze vsetky tidaje uvedené v tejto Ziadosti, sii pravdive.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:

6 Nehodiace sa preskrtnut’.

7 Tyka sa len zakonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie diet’at’a, pre ktoré bude
predprimarne vzdelavanie povinné.

8 Zakonny zastupca uvedie nazov a adresu zariadenia predprimarneho vzdelavania registrovaného
ministerstvom $kolstva.

9 Zikonny zastupca/zastupca zariadenia moZe uviest’ informaciu napr. o tom, ¢i diet’a:

- v aktualnom case navstevuje inu matersku Skolu

- Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych skol

- md v materskej Skole starsieho surodenca atd.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov)

Meno a PriCZVISKO ICTATAL .......ccoooiiiirrvceveveeecoee s s
ROANE CISIO AICTATAL ......ooooovie s s s

AATeSa ITVAIENO PODYLU ...tk 11

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom ockovani:

peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast



