Materska $kola, MiloSova 445, 022 01 Cadca

¢.t. 0948 298 624, 0918 324 989 , e-mail: ms.milosova@gmail.com, www.msmilosova.sk

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a: .................cccoeviiiiiiiiiii e Narodené v i..oocoeeeeevieeeieeeeee
Datum narodenia: ..........cccereeereeenene. Rodné €islo.....ccenieieieiiieeee, NArodnost™: .....ccceeeeevereeieeeece
Statne ObEIANSIVO: .....veeveeeeeeeeeeeeeeeeree e Zdravotna poistovia dietat’a: ........cccceeerieeciieeiiieeiie e
1. Adresa trval@ho DYAIISKA: .......ooiiiiiie ettt ettt b et e bt e s bt e bt e bt e beesbeenaeens
2. Adresa bydliska, z ktorého dochddza do MS: ...........coovuiueiueeceeeeeceeeee e
Meno a priezvisko zakonného zastupca dietat’a (OLEE) : ........ccceevverierieriierierieseeseeeeeste e seeseeesreeseaesseesseessaessnens
BydlISKO: ..oovviiiiiiecieceectet e Zamestnavatel: .........ccocvevievienierie e
Telefon: ....oocevieeieieee e, E-mail 1 oo
Je aktivovana elektronicka schranka: &no /nie Cislo schradnky: ......ccooeeiiiiiiii e,
Meno a priezvisko zakonného zastupca dietata (MAtKA) @ .........cc.ocoviiviiiiiiiiiiiee e ens
BydliSKO: ... Zamestnavatel: .........cooceiiiiieiiineeen
TelefOn: ...ccceeveerieieeeeeeee e E-mail 1 oot
Je aktivovana elektronickd schranka: ano / nie Cislo SChranky: .....c.cocveeviiiiiiiiiiieeeee e,
O diet’a sa stara: a) matka b) otec ¢) obaja rodicia

Dieta doteraz navstevovalo / nenavitevovalo MS
Zavizny datum nastupu dietata do MS Ziadame od © ......cooovvevieeveveceeeeeeeee s

Forma vychovy a vzdelavania: a) celodenna (desiata, obed, olovrant)  b) poldenna (desiata, obed)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie osetrujiiceho lekara podl'a § 24 ods.7 zakona NR SR ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

* Dieta : - je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive MS = je zmyslovo, telesne a duievne zdravé,
nevyzaduje Specifickll zdravotnl a vychovno-vzdelavaciu starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky v stilade
s psychohygienickymi zasadami diet'at’a v predskolskom veku,

- nie je zdravotne spésobilé na pobyt v kolektive

* Povinné ockovania : a) absolvovalo  b) neabsolvovalo

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zdvazné problémy: ...........ccccoeviieiiiiiiniieeniie e

Datum potvrdenia Peciatka a podpis lekara




Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi aj
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. (Deti so $pecidlnymi vychovno-

vzdelavacimi potrebami su deti : mentdlne, zmyslovo alebo telesne postihnuté, deti s naruSenou komunika¢nou schopnostou, deti s poruchami
spravania, s autizmom a deti so zdravotnym znevyhodnenim)

NaSe dieta: ma - nema Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby.

Vyhlésenie zakonného zastupcu dietat’a

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly
osobne odovzdam sluzbukonajucej ucitel’ke , a ze pri preberani si ho ako zakonny zastupca od sluzbukonajucej
ucitel’ky preberiem osobne alebo mnou in4 poverend osoba, a to na zéklade moéjho pisomného splnomocnenia, a ze
som sa obozndmil so Skolskym poriadkom MS MiloSova 445, 022 01 Cadca, ktory je zverejneny na:
www.msmilosova.sk

Zavizujem sa :

— ze oznamim riaditel’ke materskej Skoly vyskyt infekénej choroby v spolo¢nej domacnosti diet'at’a

— e sa budem riadit Skolskym poriadkom materskej $koly

— Ze budem riadne mesacne av termine platit’ prispevok na Ciasto¢nt uhradu vydavkov materskej Skoly
v zmysle § 28 zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zdkon ) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v stilade so Vieobecnym zaviznym nariadenim mesta Cadca

— 7ze budem riadne platit’ prispevok na stravu a rezijné naklady v skolskej jedalni ( § 140 ods.9, 10 zékona ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani( skolsky zakon)

— Ze budem dbat’ o riadne plnenie povinné¢ho predprimarneho vzdelavania (u deti, ktoré dosiahnu pat’ rokov
veku do 31. augusta, pred zacatim nového $kolského roka )

Beriem na vedomie :

— pri nepritomnosti dietat’a v materskej skole dlhsej ako 5 dni pisomnym vyhlasenim potvrdim ucitel’ke na
triede, ze dieta neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nemda nariadené karanténne opatrenie ( v
zmysle § 24 ods. 6, 7, 8 zdkona NR SR ¢. 355/ 2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.)

- ze, ak moje dieta nebude navstevovat’ matersku Skolu dlhsie ako 14 po sebe nasledujucich dni bez udania
dovodu, a aj po pisomnej vyzve riaditel’ky MS nezdévodnime jeho nepritomnost, méze riaditelka vylagit
nase dieta z dochadzky do materskej $koly a jeho dochadzku do MS ukongit’,

— Ze, do MS budem davat’ dieta vyluéne zdravé a bez akychkolvek lickov, nebudem pozadovat’ od uéitel’ky
podavanie ziadnych liekov a kvapiek, ¢im predidem ochoreniu ostatnych deti v kolektive,

— Ze, materskd Skola ma pravo ziskavat' a spraciivat osobné udaje o dietati a o identifikdcii zakonnych
zastupcov dietata podl'a § 11 ods.6 Skolského zakona ¢.245/2008 Z.z. , v sulade so zakonom ¢. 18/2018 Z.z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Udaje su tieZ potrebné pre centralny
register , ktorého spravcom a prevadzkovatelom je ministerstvo Skolstva ( §157 zakona ¢.245/2008 Z.z.
o vychove a vzdelavani - Skolsky zakon ).

Vyplnenim Ziadosti potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/a/ so vSetkymi informaciami podla ¢l. 13 GDPR, najmi
s pravami dotknutej osoby podla ¢1.12 az ¢1.23 GDPR, ktoré si dostupné na webovom sidle www. osobnyuda;j.sk/
informovanie.

Podpisy zdkonnych zastupcov dietata: Matka .oocoviiiei
OtCC oo

Datum podania ziadosti: ........cccceeveerienienieeniennn

VYPLNI MS:

Ziadost’ prijata do MS ( odtlatok prezenénej pediatky)



