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ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Tymto Ziadam o prijatie mdjho dietata do

Materskej $koly Komenského 1162/38, Kysucké Nové Mesto

Meno a priezvisko diet'at’a:
Détum narodenia:

Rodné &islo:

Narodnost™

Statna prisludnost’:
Poist'oviia;

Trvalé bydlisko:
Prechodné bydlisko:

Meno a priezvisko matky:
Trvalé bydlisko:
Prechodné bydlisko:

Tel. kontakt:

Mail:

Zamestnavatel”:

Meno a priezvisko otca:
Trvalé bydlisko:
Prechodné bydlisko:
Tel. kontakt:

Mail:

Zamestnavatel’:
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Cestné prehlasenie

Prehlasujem, ze vietky udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu dietata, st pravdivé

aberiem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a dajov bude rozhodnutie

0 umiestneni dietata v MS zrugené.

Zaroveii Cestne vyhlasujem, e budem dodrziavat’ $kolsky poriadok materskej 3koly, riadne a v¢as
uhradzat’ prispevok za pobyt dietata v M$ aprispevok na stravovanie podla § 28 zikona
Ministerstva §kolstva SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Som si vedomy /4/, ze v pripade zavazného porusovania $kolského poriadku materskej $koly
aneuhradenia prispevku za stravovanie apobyt diefata v MS méze riadite! M$ rozhodnat po

predchddzajicom pisomnom upozorneni o ukon&eni dochadzky dietata do MS.

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavaci potrebami, zakonny zastupca predloZi

vyjadrenie prisluiného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Zakonny zastupca berie na vedomie, Ze osobné tudaje su chranené a spracovavané v zmysle

zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

V Kysuckom Novom Meste dfia ............ceurrevrnnnnn.

Podpisy (oboch) zdkonnych ZAStUPCOV .ccvvviivivivenniiiiiiiiicieies e

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zékona &. 355/2007 Z .z.
o ochrane, podpore arozvoji vergjného zdravia a o zmene adoplneni niektorych zdkonov
a v zmysle § 3 ods. 1 vyhladky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej 3kole v zneni vyhlasky

MS SR &. 308/2009 Z. z.

Diet’a je sposobilé/ nespdsobilé* navitevovat' MS.

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

* nehodiace sa preciarknut pe€iatka podpis pediatra



