Materska $kola Castkov 96, 906 04 Castkov

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE

VZDELAVANIE
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Informacie o zakonnych zastupcoch diet'at’a

OTEC MATKA

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

Bydlisko: Bydlisko:

Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt: Prechodny pobyt:

Telefénny kontakt: Telefonny kontakt:

Email: Email:

PoZadovany vychovny jazyk: Diet’a navitevovalo / nenastevovalo MS
a) slovensky

b) iny (aky):

Ziadam prijat’ dieta do MS na pobyt:
a) poldenny (desiata, obed) ¢) adaptacny pobyt
b) celodenny (desiata, obed, olovrant)  d) diagnosticky

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

Zavazny datum nastupu do MS Castkov | Datum podania Ziadosti:
ziadam odo dna:




Lekarske potvrdenie o zdravotnej spésobilosti dietata

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spOsobilosti dietata podfa § 24 ods.
7 zadkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Dieta: e je spdsobilé navstevovat matersku skolu® datum
e nie je sposobilé navstevovat materski $kolu®

Udaje 0 povinnom 0EKOVANI: .........ccveveeeeeeieereeeeeeeses e

peciatka a podpis detského lekara

*) nehodiace sa preciarknite

Ak ide o dieta so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi

vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

Rodicia st povinni informovat’ materski Skolu o zmenach udajov, zmenach v zdravotnom
stave dietata alebo o inych zavaznych skuto€nostiach, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh
vychovy a vzdelavania diet’at’a.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly
zékonnymi zastupcami dietata, moze riaditel’ Skoly rozhodnut o ukoneni dochadzky
dietat’a do skoly.

Zaroven davam(e) suhlas na spracovanie osobnych tudajov dietata a jeho zékonnych
zastupcov pre potreby Skoly v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Ako zékonny zastupca dietat’a prehlasujem(e), ze v zmysle § 28 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0
vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) v zneni neskorSich predpisov a v zmysle Vseobecne
zavizného nariadenia ¢.6/2011, dodatok 1/2016 vydaného obcou Castkov poznam(e) vysku
mesacného prispevku na Ciasto¢nt tthradu vydavkov materskej Skoly 10-€ za diet’a a sucasne
sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ tento prispevok na
¢iastocnu thradu vydavkov materskej Skoly.

podpisy rodi¢ov / zakonnych zastupcov



