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Cirkevná spojená škola, Školská 650,  Vranov nad Topľou,
org.zl. CZŠ s MŠ sv. Dominika Savia,  Školská 650, Vranov nad Topľou

IČO : 17151627, DIČ : 2020635815, č.ú. 2270546651/0200

Tel./fax : 057/44 64 281, mail : czsvranov@gmail.com, www.css-vranov.sk
ŽIADOSŤ

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Meno a priezvisko dieťaťa:....................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:.....................................................................................................................
Bydlisko:.................................................................................................................................................

Rodné číslo:............................................................................................................................................

Štátna príslušnosť:..........................  Národnosť:.........................     Materinský jazyk:.........................
Meno a priezvisko otca:..........................................................................................................................

Tel. kontakt .............................................         e- mailova adresa..........................................................
Adresa zamestnávateľa: ........................................................................................................................

Meno a priezvisko matky:......................................................................................................................

Tel. kontakt: .............................................        e- mailova  adresa.......................................................
Adresa zamestnávateľa: .......................................................................................................................
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:.............................................................................

Dátum podania žiadosti:......................................................

Podpis zákonných  zástupcov.............................................................................
Vyplní materská škola

Dátum prijatia žiadosti:.....................................

Evidenčné číslo žiadosti:...................................

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

                                                                                                            Pečiatka a podpis riaditeľa školy

Vyhlásenie zákonného zástupcu

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy odovzdám osobne učiteľke a po skončení výchovno-vzdelávacej činnosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Súčasne sa zaväzujem, 

· že oznámim vedeniu materskej školy výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo najbližšom okolí

· že sa budem riadiť školským poriadkom materskej školy

· že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s hmotným zabezpečením materskej školy v súlade s §28 ods. 3 zákona 245/2008 Z.z. Ministerstva školstva SR o výchove a vzdelávaní  (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov, rovnako budem riadne platiť poplatky za stravu.

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní  bez oznámenia dôvodu,  môže riaditeľ jeho dochádzku do materskej školy ukončiť. 

4. Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle §11 písm.7 školského zákona.
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa §24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole.

Dieťa  je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom výchovno-vzdelávacieho procesu materskej školy.

Absolvovalo/ neabsolvovalo všetky povinné očkovania.

Dátum:..................................                       Pečiatka a podpis pediatra:..................................
Písomné vyhlásenie

Dolupodpísaní: 
......................................................................................................





matka/zákonný zástupca 1, titul meno a priezvisko

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





otec/zákonný zástupca 2, titul meno a priezvisko

ako zákonní zástupcovia:  ..........................................................................................






meno a priezvisko dieťaťa
Trvalý pobyt: ........................................................................................................................................

Telefón: .............................................................

e-mail: ...............................................................

týmto písomne vyhlasujeme, že

1. všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa na základné vzdelávanie bude podpisovať len:
.......................................................................................................................................................

uvedie sa titul, meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu, ktorý na základe vzájomnej dohody rodičov bude podpisovať všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa na základné vzdelávanie 

2. rozhodnutia žiadame doručovať len: 
       .......................................................................................................................................................

uvedie sa titul, meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu, ktorý na základe vzájomnej dohody  zákonných zástupcov bude preberať rozhodnutia týkajúce sa prijímania na základné vzdelávanie

V................................, dňa.........................


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


podpis zákonného zástupcu (matka)


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


podpis zákonného zástupcu (otec)
� Zakrúžkujte relevantné vyhlásenie





