  Ž  I A D O S Ť                                                 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

do Materskej školy Ostrovany, Hlavná  67/43 ,082 22 Ostrovany
Meno  dieťaťa : .......................................................................................................................
Dátum narodenia :  .................................................Miesto narodenia : .................................
Rodné číslo :  ..........................................................................................................................
Národnosť : .......................................................... Štátna príslušnosť : ................................
Trvalý pobyt: ..........................................................................................................................
Prechodný pobyt:.....................................................................................................................
Názov zdravotnej poisťovne: .................................................................................................
Meno a priezvisko matky : ...................................Telefónne číslo :....................................
Zamestnávateľ:.......................................................................................................................
Adresa zamestnávateľa: .......................................................................................................
Meno a priezvisko otca : .....................................Telefónne číslo : ......................................
Zamestnávateľ:.......................................................................................................................
.
Adresa zamestnávateľa: ........................................................................................................
Počet súrodencov v rodine: ...................................................................................................
Zdravotný stav dieťaťa: chcem upozorniť / na alergie, iné závažné zdravotné problémy / ...................................................................................................................................................
Dieťa prihlasujem na pobyt:    a/ celodenný   /desiata, obed, olovrant/

                                                 b/ poldenný    /desiata, obed/
Osobné údaje som poskytol (a) dobrovoľne.
Prihláška podaná dňa : ..........................  Podpis rodičov : ...........................................
	                          Vyplní MŠ Ostrovany, hlavná 67/43, Ostrovany 082 22
Dátum prijatia žiadosti: 

Evidenčné číslo žiadosti:

                                                                                       ............................................................

                                                                                                     riaditeľka 




L E K Á R S K E   P O T V R D E N I E
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa (podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z o materskej škole v znení neskorších predpisov)
Dieťa .........................................................................., narodené .......................... je zdravotne spôsobilé na pobyt v materskej škole, neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie. Je schopné plniť požiadavky režimu dňa v materskej škole a edukačných aktivít. Absolvovalo všetky povinné očkovania. 

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Dieťa je fyzicky a psychicky spôsobilé/nespôsobilé/ navštevovať MŠ.

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Alergie, zdravotne znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné 

problémy (operácie):

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ak ide o dieťa so špeciálnymi  výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca dieťaťa predloží aj vyjadrenie príslušného zariadenia  výchovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieťa zo zmyslovým a telesným postihnutím zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného odborného lekára.
V ..................................................,             dňa: .......................................................    

odtlačok pečiatky a podpis ošetrujúceho lekára

                      Vyhlásenie zákonného/ných/ zástupcu/ov/ dieťaťa

1.   Zaväzujem sa, že budem pravidelne platiť príspevok:

           (  na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle §28 ods. 3 zákona NR SR  
              č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení  

              niektorých zákonov a v súlade so VZN  obce  Ostrovany

.

           (  na čiastočnú úhradu nákladov za stravovanie podľa § 140 ods. 9 a10  

               zákonač.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)a v súlade so VZN    

               obce Ostrovany

2. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službu konajúcemu pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov) a to na základe môjho písomného splnomocnenia.
3. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej škole dlhšej ako 5 dní písomne oznámim riaditeľstvu materskej školy, že dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6 písm. b), c), ods. 7, 8 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov).

4. Som si vedomá/ý,že vprípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľ ZŠ s  MŠ, po predchádzajúcom písomnom upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárného vzdelávania.

5. V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

            predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby školy v   

            súlade s § 11 ods. 7 zákona č 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.

6. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie ako 

           14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, môže riaditeľ ZŠ sMŠ po   

            predchádzajúcom písomnom upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení 
            predprimárného vzdelávania.

7. Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné, že som nezamlčal/a 

            žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho  

           dieťaťa do materskej školy.

8. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v  inej materskej škole.
V  Ostrovanoch  dňa : ..................................
                                               podpis 1. zákonného zástupcu:   ...................................................
                                              podpis 2. zákonného zástupcu:    ..................................................
