Materska Skola Sobotiste

906 05 SobotisSte 10
034/ 62 82 109 mail.: ms.sobotiste@gmail.com

ZIADOST O PRIJATIE
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
Meno a priezvisko diefat’a: ................coooiiiiiiiiiiii e
Datum a miesto NArodenia: ........ceeeeuveeeneernneerneeeenneerneeenns Rodné CiSlo: v.uvvvenvviineiiinieinnneen.

NArodnOoSt: eveeveeieiieeiieeeie e StAtNE ODCIANSIVO: eveerereereeeeeeereereeereeeeeneeaea

Trvaly PODYL: et e Poistoviia.......c.ccccveeeerieeiienieeenen.

MATKA: MENO & PrICZVISKO: .oeuviiiieiieiieie ettt ettt ettt e e e e
EEVALY PODYL oottt ettt ettt ente b enbeennes
telefoniCky KONtaKL: ......c.cccviiiiiiiieice et

OTEC: MEN0 & PriCZVISKO: ..iieiiiiiiiiiiiicit ettt et re e be b e e s ebeessveeseseesssae e
EEVALY PODYE <ottt ettt ettt et e b ettt e eneeene

telefonicky KONtaKL: ........cccooviiiiiiiei ettt

! Vyplituje sa iba v pripade, ze bydlisko zdkonnych zastupcov nie je totozné s bydliskom diet’at’a.

Pocet stirodencov v rodine:
Pozadovany vychovny jazyk: slovensky
Diet’a navStevovalo - nenavstevovalo? matersku skolu.

Prihlasujem diet’a na pobyt 2

a.) celodenny /desiata, obed, olovrant/

b) poldenny / desiata, obed / 2 Nehodiace sa skrtnite

Nastup dietata do MS Ziadam odo dia:

datum podania prihlasky podpis otca

podpis matky

Vyplni Materska Skola

Déatum prijatia prihlasky: Prevzala:

Evidenc¢né ¢islo prihlasky:



mailto:ms.sobotiste@

Vyhlasenie zakonného zéastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdam sluzbukonajiicej ugitelke a po skondeni
vychovno — vzdelavacej Cinnosti ho preberie zdkonny zéastupca, alebo ind poverena osoba na zaklade mdjho
pisomného splnomocnenia.

2. Zavizujem sa,
- Ze ozndmim riaditel’ke MS, prip. triednej uéitel’ke vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata
alebo v najbliz§om okoli,
- riadit sa Skolskym poriadkom §koly,

- riadne platit’ poplatky stanovené obcou SobotiSte, poplatky za stravu a poplatky stvisiace
s pobytom dietata v MS (schvalené poplatky za nadStandardné aktivity §koly, na ktoré bude dieta pisomne
prihlasené zakonnym zastupcom) .

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navitevovat MS dlhsie ako 14 po sebe nasledujiicich dni bez
udania dévodu, mdze riaditelka, po predchadzajicom upozorneni, jeho dochadzku do MS ukonéit.

4. V zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z. z. Zakon o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
ako zakonny zastupca dietata, ktoré navitevuje MS v Sobotisti, tymto davam dobrovolne stihlas k spracovaniu
a poskytovaniu osobnych udajov otca a matky (meno, priezvisko, telefonny kontakt) a osobnych tidajov mojho
diet’at’a, ktoré Skola nevyhnutne potrebuje v rozsahu aky ustanovuje Skolsky zakon ¢. 245/2008 Z. z.

5. Sthlasim s pedagogickym diagnostikovanim svojho dietat’a.
6. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihldsené v inej MS.

7.  Sthlasim so zverejnenim fotografii svojho dietat’a, ktoré slizia na prezentaciu MS, na internetovej stranke obce
a MS, v obecnom Spravodaji a na nastenke v MS.

8. Diet'a mé osvojené zakladné hygienické navyky a ovlada zdklady stolovania — diet’a vie oznamit’, Ze potrebuje
pouzit’ WC, nesmie mat’ plienku (ani pocas spanku), vie samostatne jest’ s lyzicou a pit’ z pohdara; a Ciastocne zvlada
sebaobsluhu pri obliekani a vyzliekani.

Tento sthlas plati az do ukon&enia dochadzky méjho dietata do MS.

podpisy zakonnych ZAStUPCOV e

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a a
o udaji o povinnom o¢kovani podl’a § 24 ods.7 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a §3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni
Vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z.

Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotni a vychovnu starostlivost’ a je
schopné plnit’ poziadavky stvisiace s obsahom edukacného procesu materskej $koly.
Absolvovalo vSetky povinné ockovania.

peciatka a podpis lekara
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