Zakladna skola s materskou skolou sv. Jana Pavla Il.
Osloboditel'ska 27, 831 07 Bratislava

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

MenOo a PrieZVISKO dIETATA: ..... oo e e e e e e e e e e
Datum a miesto narodenia: .......ccooveeieeeeiiiieeee RodNé Gislo: oneeeeeeee e,
NArodNOSE: e e Statne ob&ianStvo: ...o.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
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telefonicky kontakt: ............ccccoiciiiiiiii email: ......ccooovviii

OTEC: MENO0 @ PIIEZVISKO: ...ttt e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e ea s s s e nnbebneeneee e
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telefonicky kontakt: ...........ccooooiiiiii emMail: ..o,
" Vyplfiuje sa iba v pripade, ze bydlisko zakonnych zastupcov nie je totozné s bydliskom dietata.
Pocet surodencov v rodine:

Pozadovany vychovny jazyk: slovensky

Dieta navstevovalo - nenavStevovalo? matersku Skolu.

Prihlasujem dieta na pobyt: 2
a.) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b.) poldenny (desiata, obed) 2 Nehodiace sa $krtnite

Nastup dietata do materskej Skoly ziadam odo dia:

datum podania prihlasky podpis matky podpis otca

ViypIni materska $kola
Datum prijatia prihlasky:

Evidencné Cislo prihlasky:




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze suhlasim s vychovou a vzdelavanim méjho dietata v duchu katolickej viery
a moralky.

2. Vyhlasujem, Zze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitelke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

3. Zavazujem sa,

- e oznamim riaditelstvu ZS s MS sv. Jana Pavla Il. vyskyt infekénej choroby
v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli.

- riadit sa Skolskym 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 *.

4. Beriem na vedomie, ze ak moje dieta nebude navstevovat matersku skolu dihsie ako 14 po
sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, moze riaditelka jeho dochadzku do MS ukondit..

5. V zmysle zakona 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov § 7 ako zakonny zastupca
dietata, ktoré navstevuje Matersku Skolu sv. Jana Pavla Il., tymto davam dobrovolne
suhlas k spracovaniu a poskytovaniu osobnych uddajov méjho dietata, ktoré Skola
nevyhnutne potrebuje v rozsahu aky ustanovuje Skolsky zakon &. 245/2008 Z. z.

6. Suhlasim s pedagogickym diagnostikovanim nasho dietata.

7. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej kole.

datum podpis matky podpis otca

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

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet'at'a

Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdraveé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu
starostlivost a je schopné plnit poziadavky suvisiace s obsahom edukacného procesu materske;j
Skoly.

Absolvovalo / neabsolvovalo* dieta vSetky povinné oCkovania.

*nehodiace sa Skrtnite

V BratiSIQVe ..o
peciatka a podpis pediatra

K prihlaske je potrebné priloZit’ képiu rodného listu dietata.



