ZS s MS sv. Jana Pavla ll. , Osloboditel'ska 27, Bratislava

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MS

Udaje su spracované v stlade so $kolskym zakonom a zakonom o ochrane osobnych tidajov.

Meno a PriezviSKO diet'at’a: .........euiieememimmcrrrrrrrrrrnr e e e e e e e e e r e e e e areaern—n

Datum a miesto narodenia: ........cccconiienniiniinennininns Rodné €islo: .....eovvvieiminiii

Narodnost’: ......ccccoeeeeiiiiiiiin, Statne obgianstvo: ..................... Zdr. poist'ovia..................

B.ydlisko: ............................................................................................................................................

Rodinné pomery v rodine diet'at'a: spolo¢na domacnost’ striedava starostlivost”
loznacte x/ sirota: polosirota: iné:

E - mailova adresa zakonného ZaStUPCU: .............cceviiiiiii i

MATKA: MeN0 & PriEzVISKO: ..o
BYAIISKO! ...t

telefonicky kontakt: .........ccoccmrriiiiiiicccccceeeeeeee,

OTEC: MeN0 @ Pri€ZVISKO: oiiiiii i e e e e e aaaaees
bYdliSKO! ... —————_—
telefonicky kontakt: ..........cccceiiiiinniicciee
" Vyplnuje sa iba v pripade, ze bydlisko zakonnych zastupcov nie je totozné s bydliskom diet'at’a.
Pocet stirodencov v rodine:
Pozadovany vychovny jazyk: slovensky
Diet'a navStevovalo - nenavstevovalo? matersku skolu.
Prihlasujem diet'a na pobyt 2
a.) celodenny /desiata, obed, olovrant/

b.) poldenny / desiata, obed / 2 Nehodiace sa Skrtnite
Nastup diet'ata do materskej Skoly ziadam odo dna:

datum podania prihlasky podpisy obidvoch zakonnych zastupcov

VypIni Materska skola

Datum prijatia prihlasky:

Evidencéné Cislo prihlasky:



Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a.

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajucej uditelke a
po skonc&eni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade
mdjho pisomného splnomocnenia.

2. Zavazujem sa,
- Ze oznamim riaditelstvu ZS s MS sv. Jana Pavla Il. vyskyt infek&nej choroby v rodine, u dietata
alebo v najbliz§om okoli.
- riadit sa S8kolskym poriadkom predmetnej Skoly.
- riadne platit poplatky stanovené pravnymi ustanoveniami Slovenskej republiky a mesta Bratislava,
poplatky za stravu a poplatky suvisiace s pobytom dietata v materskej Skole *.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navsStevovat materski Skolu dihSie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dévodu, mbze riaditelka jeho dochadzku do MS ukongit.

4. Suhlasim s pedagogickym diagnostikovanim nasho dietata.

podpisy zakonnych zastupcov

*poplatky schvalené plénom Rodi¢ovského zdruzenia Skoly na aktualny Skolsky rok a poplatky za nadStandardné
aktivity Skoly, na ktoré bude dieta pisomne prihlasené zakonnym zastupcom.

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a.

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

schopné pinit poziadavky suvisiace s obsahom eduka&ného procesu materskej Skoly. Absolvovalo vSetky povinné
oc¢kovania.

V Bratislave.......c.cccooovvviiiiiiiienennnnn,

peciatka a podpis pediatra

K prihlaske je potrebné dat k nahliadnutiu rodny list dietata.



