MESTO MOLDAVA NAD BODVOU
Mestsky Urad, Skolska 2, 045 01 Moldava nad Bodvou
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Ziadost’ o prijatie diet'at’a do materskej §koly

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Miesto narodenia: Narodnost’
Materinsky jazyk: Statna prislugnost™:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Udaje o roditoch, zikonnych zastupcoch diet’ata:

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko: Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko:

Adresa bydliska a druh pobytu (trvaly, prechodny...): | Adresa bydliska a druh pobytu (trvaly, prechodny...):

Kontakty na ucely komunikacie: Kontakty na ucely komunikacie:
Cislo telefonu: Cislo telefonu:

E-mail: E-mail:

Prihlasujem diet’a do materskej Skoly (zaskrinite):

Materské $kola s vyu¢ovacim jazykom mad’arskym - Ovoda, Budulov 116, Moldava nad Bodvou
Materska $kola s vyudovacim jazykom mad’arskym - Ovoda, CSA 22, Moldava nad Bodvou
Materska Skola, Hviezdoslavova 17, Moldava nad Bodvou

Materska Skola, Kratka 10, Moldava nad Bodvou

Materska Skola, Severna 19, Moldava nad Bodvou
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Diet’a (zaskrtnite):

navstevovalo MS (uviest adresu, od-do):

]

nenavstevovalo MS

Prihlasujem diet’a na vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ (zaskrtnite):
celodennu (desiata, obed, olovrant)

poldennu (desiata, obed)

[ ] poldennu (desiata)

[

Nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam odo dna (uviest zavizne):

Déatum podania Ziadosti Podpis otca (zakonného zastupcu) Podpis matky (zakonného zastupcu)



MESTO MOLDAVA NAD BODVOU
Mestsky Urad, Skolska 2, 045 01 Moldava nad Bodvou

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdavam sluzbukonajuce;j
ucitelke a po ukonCeni vychovno-vzdelavacej Cinnosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina
splnomocnena osoba.

2. Vyhlasujem, ze vSetky Gdaje uvedené v tejto ziadosti, vratane zdravotného stavu diet’at’a, si pravdivé. Beriem
na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a udajov ako aj zavaznych skutocnosti, ktoré by
mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania dietata v MS, alebo by mohli mat’ negativny dopad na
vzdeldvanie dietata a ostatnych deti, mdze riaditel’ka Skoly rozhodnit o predasnom ukonceni
predprimarneho vzdelavania v MS.

3. Zavdzujem sa, ze oznamim riaditel'stvu predSkolského zariadenia vyskyt infekénej choroby v rodine,
u dietat’a alebo v najbliz§om okoli. Zavézujem sa riadit’ sa Skolskym poriadkom materskej Skoly.

4. Zaroven sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne prispievat’ na ¢iastocnli thradu vydavkov materskej
Skoly v zmysle § 28 odst.5 zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zédkon) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Mesacny prispevok sa uhradza vopred do desiateho dna v kalendarnom
mesiaci.

5. Suhlasim s pedagogickym diagnostikovanim mdjho dietat’a.
6. V zmysle zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
beriem na vedomie, Ze som povinny poskytnit’ materskej Skole osobné udaje mojho dietata pre povinné

spracovanie v rozsahu, aky ustanovuje zakon ¢. 245/2008 Z. z. (Skolsky zakon).

7. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat’" predskolské zariadenie dlhsie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dovodu, riaditel’ka moéze jeho dochadzku do MS ukoncit’.

Podpis otca (zakonného zastupcu) Podpis matky (zakonného zastupcu)

Potvrdenie oSetrujuceho lekara.

Potvrdenie lekara podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢€.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na
pobyt v kolektive pred prvym vstupom diet’at’a do predskolského zariadenia:

Diet’a absolvovalo povinné ockovanie:
ANO — NIE (nehodiace sa preskrinite)

Datum Peciatka a podpis lekara




