Materska $kola Cerin, Cerin 57, 974 01 Banska Bystrica
Telefon. 048/41 922 13, E-mail: mscerind7@gmail.com

brecink

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a PriezviSKo dIeCata: ..................ocooooviiiiicc ettt ettt eaas

Datum narodenia; ...........ccooeeeeeeeniennnieeneens Miesto NArodenia: ........coceereeeeeerirceerree e
NATOANOSE: ..o Statne ObEIANSIVO: ......voveerveeieeece s
Rodné Cislo: ..o Zdravotna poiStOVIA: ........cceeurureeeereieireieeeie e
Bydlisko:

TIVALY PODYLL oottt ettt bbb bbb PSC: oo
Prechodny PODYL: .....cooueeee ettt PSC: e,

Informacie o zakonnych zastupcoch dietat’a/rodicoch

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
Bydlisko Bydlisko

Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:

Telefonny kontakt: Telefonny kontakt:
E-mail: E-mail:

Zamestnanie: Zamestnanie:

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zakonnych zastupcov/rodi¢ov:

Korespondencna adresa, meno a priezvisko zakonného zastupcu pre pisomny styk:

" nehodiace sa preskrtnite

Zavazny datum nastupu dietata do materskej SKOLY: .....coooviveviviviiiieiceee e

celodennd — poldenna vychova a vzdelavanie™


mailto:mscerin57@gmail.com

Vyhlasenie rodic¢a/rodic¢ov, zakonného zastupcu/zakonnych zastupcov:

L.

Vyhlasujem, Ze budem dodrZiavat’ Skolsky poriadok Materskej $koly Cerin, pravidelne
uhradzat’ mesacny prispevok za pobyt dietata a prispevok na stravovanie v zmysle §28 ods. 3-6 a
§140 ods. 9-10 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a v stilade so VZN obce Cerin &. 1/2021 o uréeni vysky prispevku
na ¢innost’ §koly a Skolského zariadenia.

Beriem na vedomie, ze pri opakovanom poruseni skolského poriadku, riaditel’ka materskej skoly
rozhodne o pred¢asnom ukonceni mdjho dietata do materskej Skoly.

Suthlasim v zmysle zdkona NR SR €.122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov a zdkona NR SR ¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani so spracivanim svojich
osobnych tidajov i osobnych udajov o mojom diet’ati, pre potreby materskej skoly a centralneho
registra do toho dna, pokial’ bude moje diet’a navstevovat’ matersku skolu. Po uplynuti tejto doby,
budu vsetky dokumenty patricne archivované a nasledne skartované.

Vyhlasujem, Ze diet'a po ukonceni pobytu v materskej Skole preberie zdkonny zastupca, alebo nim
poverena osoba na zaklade pisomného splnomocnenia.

Zavizujem sa, ze oznamim riaditel’ke materskej skoly, alebo triednej ucitel’ke vyskyt infekcnej
choroby u diet'ata v rodine, alebo v najblizSom okoli.

Vyhlasujem, ze vsSetky udaje uvedené v tejto ziadosti, vratane zdravotného stavu dietata s
pravdivé a Ze som nezamlcal/a ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie resp.
dochadzku mojho diet'ata do materskej skoly.

Vsetky vyssie uvedené vyhlasenia st platné dovtedy, pokym bude moje dieta navstevovat’

Materska $kolu Cerin 57.

Podpis (y) zakonného zastupcu/zakonnych zastupcov: ..........coovvvviviriinirrierrnennas Lt

Vzhl'adom na to, ze moje diet’a je — nie je*" dietat’om so Speciadlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami,

k ziadosti prikladam — neprikladdm™ aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva

a prevencie a aj vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast.

(V pripade zmyslového a telesného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara).

" nehodiace sa preskrtnite

Dalsie dolezité udaje o dietati (zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci reZzim a pod.):



POTVRDENIE VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI A DORAST
O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

(Potvrdenie je neoddelitelnou sti¢astou ,,Ziadosti o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie)

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata (podl'a § 24 ods. 7
zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni zmien
a doplnkov vyhlasky ¢. 308/2009 Z. z.).

Meno dietat’a: ............c.ooooviiiiiiiiieiiieii Datum narodenia:............ooooeeveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

BYAIISKO: ...ttt ettt ettt et e e h e et et e e a e e e a bt et e eat e e bt et e bt e bt e ehte e teeeteeabeebeenseentean

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave diet'at’a:

Meno a PrIEZVISKO PEAIAITAL .....c.cviiiiieeiiceciees ettt s

Telefonicky kontakt Pediatra: ..........ooieoiie e .

DAatum: ......ccooovveieiie Peciatka a podpis pediatra: ..........ccooveieiieiriieieiieeeeeeeeeeee



