ZS s MS Such4 nad Parnou

Tel. ¢€.: 033/55 801 92

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
s vyucovacim jazykom slovenskym

podla § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a podl'a § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky ¢. 308/2009
0 materskej Skole
Podpisani zakonni zastupcovia diet'at’a ziadame 0 prijatie diet'ata do Materskej skoly
Sucha nad Parnou , S nastupom 0d...........cceevreerieennen.

MENO & PrieZVISKO dICTATA. .......ccuiiiiietieeiie ettt sb e nreas

dAtum Narodenia..........eeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeen MIeSto NArOdEeNIA........coeveeeeeeeeeeee

Zdravotna poistovna/ C¢islo.......ccceeveeviieniieeieeniennn.
MENO & PrIEZVISKO MALKY.......iiuiiiieiiiieieie sttt
BydIISKO...cieiiieeee e tel. € e

Zamestnavatel’ a pracovné zadelenie............ccocvvviiiiiiiiii i
tel. €

MENO @ PrIEZVISKO OLCA......cueeiviiiiitiiite ettt ettt e st e s teetesreesreereaneeas
BYALISKO. ...ttt tel. Covrrrereeeeee e

Zamestnavatel’ a pracovné zaradenie .............covveiiiiiiiiiiieiie e
tel. €. v

Prihlasujem diet’a na pobyt:

a) celodenny

b) poldenny (desiata, obed)

c) len v urcitych dnoch- poldenne, celodenne

Dieta je/ nie je * samostatné pri stolovani, sebaobsluhe a hygienickych navykoch



Prehlasujeme na svoju cCest’, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé
a berieme na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a idajov bude
rozhodnutie 0 umiestneni diet’at’a v MS zruSené.

Zaroven Cestne vyhlasujeme, Ze budeme dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej
$koly, riadne a véas uhradzat’ prispevok za pobyt dietata v MS (§kolné) a prispevok
na stravovanie podl’a § 28 zikona NR SR ¢. 245/2008 0 vychove a vzdelavani.

Sme si vedomi, Ze v pripade zavaZzného porusSovania $kolského poriadku materskej skoly
a neuhradenia prispevku za stravovanie a pobyt dietat’a v MS méZe riaditelka ZSs MS
rozhodnut’ po predchadzajucom pisomnom upozorneni o ukonceni dochadzky diet'at’a
do MS.

V Suchej nad Parnou dia............c..ccocveee.

Podpisy rodi¢ov/oboch/:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:
Diet’a je /nie je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu.

Absolvoval ( neabsolvoval) povinné ockovanie .

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné probleémy.............ccceevvevreciiriieeesreeieeiesieennans

peciatka podpis pediatra

Vyplita MS
Ziadost prijala did..............c.cocooveeeenn...

CIslo ZIadosSti......coeeeeiiiiiiiiinnn,



