MATERSKA SKOLA
Namestie sv. Martina 80, 082 71 Lipany
www. mscentrum.edupage.org
e-mail: ms.centrumlipany @centrum.sk

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

na predprimarne vzdelavanie
s vyucovacim jazykom slovenskym

Meno, priezvisko dietata: Rodné ¢islo:
Narodnost':
< Datum narodenia: Cislo zdravotnej poistovne:
3 Miesto narodenia: Narodnost’:
—
=] .
Bydlisko:
Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt:
Meno, priezvisko: Bydlisko:
a E g Trvaly pobyt:
oy § = Prechodny pobyt:
© § ¢ ¥ pobyt:
Zamestnanie:* Telefénne cislo:
_ | Meno, priezvisko: Bydlisko:
1]
§ § Trvaly pobyt:
= E Prechodny pobyt:
< ¥ : ! w
s £ | Zamestnanie :* Telefénne cislo:
4
%
= E-mail:

Ziadam prijat’ dieta do MS na (vhodné zakrtzkujte):
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b)poldenny (desiata, obed)

d)adaptacny pobyt

e)diagnosticky pobyt

Specialne potreby, starostlivost a obmedzenia dietat’a:
(napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia...)

Pocet stirodencov: Navstevujit MS (uviest nazov MS):

Zavazny datum nastupu do MS Nam. sv. Martina 80, Datum podania ziadosti:
Lipany Ziadam odo dna:

*nepovinny udaj


mailto:ms.centrumlipany@centrum.sk

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekara 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 doplnenf niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov

Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje
mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost’ a:

e je sposobilé navstevovat materskud skolu*)
¢ nie je sposobilé navstevovat matersku Skolu*)

Zaznamy o ockovani:

Peciatka a podpis pediatra

*) nehodiace sa preciarknite

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

1) Cestne prehlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a beriem
na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a idajov bude rozhodnutie

o umiestneni dietata v MS zruSené.

2) Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajicemu pedagogickému zamestnancovi a pri odchode domov ho preberie
zakonny zastupca alebo ind poverena osoba a to na zaklade moéjho pisomného

splnomocnenia.

3) V pripade prenosného ochorenia dietata, vyskytu infek¢nej choroby v rodine alebo
v najblizSom okoli, bezodkladne oznamim(e) tito skutocCnost riaditelovi (alebo
triednemu ucitel'ovi). Dalej sa zavidzujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata

a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

4) Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok na ciastocnu
thradu nakladov spojenych s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole v zmysle

VSeobecne zavizného nariadenia mesta Lipany.

5) Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tdajov dietata a jeho zakonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 Skolského zadkona na vymedzeny
ticel po celti dobu navétevy MS Nam. sv. Martina 80 v Lipanoch a jej zriad'ovatel’a, ktorf
osobné udaje pouziju vylucne v ramci platnych legislativnych predpisov.

6) Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného poruSovania $kolského poriadku
Skoly zakonnymi zastupcami dietata, moZe riaditel skoly rozhodnut o ukonceni

dochadzky dietata do skoly.

7) Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)




