Zakladna $kola s materskou $kolou Komijatna, Skolska 290, 034 96 Komjatné, Elokované pracovisko, Komjatna 520

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a: Datum narodenia:
Rodné ¢islo: Miesto narodenia:

Statna prislusnost’: Narodnost’:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Meno a priezvisko otca:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ucely komunikécie - tel. ¢islo: email:

Meno a priezvisko matky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Kontakt na ucely komunikécie - tel. ¢islo: email:

Prihlasujem svoje dieta na (oznacte): a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed)

Zaviazny datum nastupu dietat’a do materskej Skoly:

Vyhlasenie zakonného zastupcu:

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdavam sluzbukonajicej ugitelke a po ukonéeni vychovno-
vzdelavacej ¢innosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov sthlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych udajov pre potreby ZS s MS.

Stcasne sa zaviazujem, ze budem dodrziavat’ skolsky poriadok materskej Skoly a pravidelne mesacne uhradzat’ prispevok na
Ciasto¢nu uhradu vydavkov za pobyt dietata v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a prispevok na stravovanie v sulade s platnym VZN obce
Komjatna.

Som si vedomé/y, Ze v pripade porusovania $kolského poriadku $koly méze riaditelka ZS s MS, po predchadzajucom
pisomnom upozorneni, vydat’ rozhodnutie o pred¢asnom ukonceni dochadzky dietata do materskej skoly.

Vyhlasujem(e), ze tdaje uvedené v tejto ziadosti si pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochadzku méjho diet’at’a do materskej Skoly.

Détum: Podpis obidvoch rodi¢ov/zakon. zastupcov:

Ziadost’ podana dia: ev. Cislo: zapisala:

Telefonicky kontakt: 0910 373 230 e-mail: mskomjatna@gmail.com



mailto:mskomjatna@gmail.com

Potvrdenie v§eobecného lekara pre deti a dorast
0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie vSeobecného lekdra pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dietata, vratane udajov o
povinnom oc¢kovani podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorsich predpisov.

Meno a priezvisko diet’ata:

Datum narodenia:

Nézov a adresa Skoly:  Zakladna S§kola s materskou §kolou Komjatna
Skolska 290, 034 96 Komjatna, Elokované pracovisko, Komjatna 520

*Diet’a:

je sposobilé navStevovat’ matersku Skolu nie je sposobilé navs§tevovat’ matersku Skolu

Poznamka lekara (zavazné ochorenia dietat’a, uzivanie lickov, alergie, iny stravovaci rezim...):

Udaj o povinnom ockovani:

Datum: Peciatka a podpis lekara:

*) Nehodiace preciarknite




