Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do materskej školy  ZŠ s MŠ Svinia
                                                                                                                                          Evidenčné číslo...............
Meno a priezvisko dieťaťa:......................................................................................................
Dátum a miesto narodenia:......................................................................................................
Rodné číslo:................................................................................................................................
Bydlisko, ulica:..........................................................................................................................
Národnosť:.....................................................štátna príslušnosť.............................................
Materinský jazyk:......................................................................................................................
Otec -meno a priezvisko:...........................................................................................................
Bydlisko.....................................................................tel. kontakt..............................................
Matka -meno a priezvisko:........................................................................................................
Bydlisko....................................................................tel. kontakt................................................
Dieťa už navštevovalo MŠ:      áno / nie       Zdravotná poisťovňa:.......................................
Prihlasujem na pobyt:       celodenný (desiata, obed, olovrant) /  poldenný (desiata, obed)
Nástup dieťaťa do materskej školy od:....................................................................................
Prehlásenie zákonných zástupcov:

Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a svojim podpisom  beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých údajov a informácií bude rozhodnutie riaditeľa ZŠ s MŠ o prijatí dieťaťa do MŠ zrušené. V prípade prijatia môjho dieťaťa do MŠ sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ v zmysle § 28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a príspevok na čiastočnú úhradu nákladov za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a v súlade so VZN Obce Svinia č. 1/2023 v znení dodatkov.
Dátum podania žiadosti:.................................................................
          Podpis rodičov (zák. zástupcov)  ..............................................
                                                                                                                           otec
        ................................................
                                                                                                                          matka
„Osobné údaje sú spracúvané v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. b) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), resp. §13 ods. 1 písm. b) zákona č. 18/2018 Z.z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“
Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti podľa § 24 ods. 6, 7  zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 59 ods. 4,6 zákona 245/2008 Z. z. (školský zákon) 
Meno a priezvisko dieťaťa...................................................................... ........................

 Dátum narodenia.............................................................................................................
Informácie o očkovaní......................................................................................................
Informácie o závažných zdravotných problémoch (alergie, záchvaty, cukrovka,...), uviesť aj stupeň postihnutia: 

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Pokyny pre špeciálne potreby a starostlivosť (strava, režim, liečba, a pod.)

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

.................................................................................................................................................
Dieťa    □  je spôsobilé navštevovať materskú školu

              □  nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

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



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

