Zakladna S§kola s materskou Skolou
Smilno 205
086 33 Zborov

Evidencné dislo:
Ziadost prijata:
Ziadost
o prijatie dietata do MS na predprimarne vzdelavanie

MenO a PriezViSKO dietata......cccccueueeeuririiiiiiiiiiiiiiiiiireesteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssnnnnes
Datum narodenia........occcuvvveeeereeenniinnee, Miesto Narodenia......ccoeeeeiieieeieiiiieeee e
NAzov a Cislo ZAravotnej POISTOVNE.........ccccuiie it eree e
Statne obgianstvo............... NArodnost.......cccceevevveeriveecinennnnn Rod. Cvvvveeveeiiieeeeeeee
BYAIISKO. . vcevceieceiececee ettt Y G
IMENO0 @ PriEZVISKO OFCa.........coiiiiiiieeeeeeecee e e e e e e e e e e e e eaeee eeas
Tel. kontakt otca......cceeveeviiiiieiiiiiieeeeeieee e, €-Mail OTCA...eiiiiiiiiieeeee e
BYAIISKO OtCa. . veaveereeeeeeeeeere e tee et eeeeee e e e eseeeeneeneseeeenes PSC ittt e
Meno a Priezvisko MatKy.............coooo e e e e e e
Tel. kontakt matky....cccoeeeeiirrrriiiiicieeeee, e-mail Matky.......cccevvvviiiiiiee e,
BYAIISKO MAtKY..eveeeeeeereeeeeeeeeeee et et e et PSCireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
*Dieta navétevovalo/nenavitevovalo MS (ak 4no, uvedte ktoru a kedy)
*Ziadam prijat dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)

b) poldenny pobyt (desiata, obed)

c) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt

Mobil: Email: Web: 1CO:
+ 421- 911342402 skolsmilno@gmail.com http://www.zssmssmilno.edupage.org 37883658



Zakladna S§kola s materskou Skolou
Smilno 205
086 33 Zborov

Vyhlasenie zakonného zastupcu

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tdto
skutoénost riaditelovi ( triednemu ucitelovi) materskej $koly. Dalej sa zavdzujem, Ze ozndmim aj kazdé ockovanie
dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

Beriem na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusSovania Skolského poriadku skoly zakonnymi zastupcami
dietata, moze riaditel skoly rozhodndt o ukonéeni dochadzky dietata do materskej skoly.

Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ciastoént Uhradu nakladov spojenych
s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole vzmysle §28ods.3-5 zakona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove

a vzdeldvani (Skolsky zadkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov dietata ajeho zdkonnych zastupcov pre potreby skoly v zmysle
§11pism.7 Skolského zakona 245/2008.

Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej skole.

Podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢.

306/2008 Z.z. o materskej $kole v znen{ vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z.z.

*Dieta: je spdsobilé navstevovat matersku skolu
nie je sposobilé navstevovat materskd skolu

Udaje O POVINNOM OCKOVANT. .....vveeieieietiee ettt sttt sttt ses ettt et st st seseses s stseseseseesenesesnananes

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*Nehodiace preskrtnut
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