Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  v materskej škole
                        na šk. rok 2023/2024
Meno, priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................

Dátum narodenia:............................................................. Miesto narodenia:...................................................
Národnosť........................................................................ Štátna príslušnosť...................................................

Rodné číslo dieťaťa ......................................................................

Trvalé bydlisko ..................................................................................................
 PSČ: ..............................
Zdravotná poisťovňa /názov/...................................................................
Dieťa toho času navštevuje/nenavštevuje  MŠ :............................................................................................ 
Meno, priezvisko matky: ...............................................................................................................................
Trvalé bydlisko ...............................................................................................  tel.č.:.....................................
Adresa miesta, kde sa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu
..........................................................................................................................................................................

e-mail: ...........................................................rodné číslo: .......................................................................
Meno, priezvisko otca: ....................................................................................................................................
Trvalé bydlisko ...................................................................................................tel.č.:.....................................
e-mail:.................................................................. rodné číslo:.................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu a korešpondenčná adresa kde po vzájomnej dohode žiadame doručiť rozhodnutie týkajúce sa prijímania do MŠ......................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Prihlasujem svoje dieťa :

a) na celodennú výchovu a vzdelávanie (s poskytnutím desiaty, obeda, olovrantu)

b) na poldennú výchovu a vzdelávanie (s poskytnutím desiaty, obeda)
Súrodenci dieťaťa:
	Meno, priezvisko
	Rok narodenia
	Navštevuje MŠ/ZŠ (adresa)

	
	
	

	
	
	


Vyhlásenie zákonného zástupcu/zákonných zástupcov 

a) Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, včítane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v materskej škole  zrušené.

b) Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy a  riadne a včas uhrádzať všetky požadované poplatky.

c) Som si vedomý, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia požadovaných poplatkov, môže riaditeľka školy rozhodnúť, po predchádzajúcom  písomnom upozornení, o ukončení dochádzky dieťaťa  do materskej školy.

d) Dávam dobrovoľný súhlas na spracovanie uvedených osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a všeobecného lekára pre deti a dorast
podpisy oboch rodičov (zákonných zástupcov):
matka   ..............................................................







otec     ................................................................
v..............................., dňa.........................

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti  dieťaťa

Meno a priezvisko dieťaťa:..............................................................................................................
Dátum narodenia:.................................Trvalé bydlisko:.................................................................

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Údaj o povinnom očkovaní dieťaťa:

je / nie je** očkované        
............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

v ............................... dňa: ..................








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

                                        





   Pečiatka, podpis lekára
*nehodiace  prečiarknite
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