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            Obecný úrad 

           Materská škola Kátov,  č.155,  908 49  Kátov


        –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

             Žiadosť 

              o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

podľa § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 až 3 vyhlášky MŠ SR  č. 308/2009 Z. z., ktorou sa mení vyhláška č.  306/2008 Z. z. o materskej škole

Podpísaný  zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie môjho syna/ mojej dcéry*

do materskej školy v školskom roku ..........................................od..........................................
Meno a priezvisko dieťaťa........................................................................................................
Dátum  narodenia .......................................        Miesto narodenia............................................
 Rodné číslo ............................................            Zdravotná poisťovňa č....................................
Trvalý pobyt ...............................................................................PSČ  ........................................           
Národnosť ................................                          Štátna príslušnosť.............................................
Meno a priezvisko matky: ...........................................................................................................

tel.číslo: ........................................................ e-mail: ..................................................................

Zamestnaná..................................................................................................................................
Meno a priezvisko otca: ..............................................................................................................

tel.číslo: ........................................................ e-mail: ..................................................................
Zamestnaný ................................................................................................................................

PREHLÁSENIE  ZÁKONNÉHO(ÝCH)  ZÁSTUPCU(OV)
· Súhlasím(e) so spracovaním osobných údajov k potrebám materskej školy, v súlade so Zákonom č.18/2018 Z.z O ochrane osobných údajov

· Zaväzujem(e) sa , že v  prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľovi (triednemu učiteľovi) materskej školy. Ďalej sa zaväzujem(e), že oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.

· Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do školy.

· Súčasne sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne a v termíne 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 a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN obce č. 2/13./2013  zo dňa 6.6.2013 .
· Súhlasím so spracovaním a použitím audio-video záznamov a fotodokumentácie/môjho dieťaťa/ ,určených( výhradne k prezentácii aktivít materskej školy, prostredníctvom webovej stránky MŠ,periodických tlačovín, inštitúcií ,s ktorými MŠ spolupracuje,výstav a pod.
· Vyhlasujem(e), že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po ukončení výchovnej starostlivosti ho prevezme zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.
..............................................................                       ..............................................................     
       
Dátum vyplnenia žiadosti                                            Podpis zákonného zástupcu

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa:

Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa 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. 

*Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu                   je riadne očkované
                 nie je spôsobilé navštevovať materskú školu              nie je očkované
Alergie, zdravotné znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy:

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

Dátum:............................      Pečiatka a podpis lekára.................................................................. . 

* nehodiace sa prečiarknuť

______________________________________________________________________________                                                                                        
Vypĺňa MŠ
Prijala dňa .................................                   MŠ Kátov.............................................................                    

                                                                                                Pečiatka a podpis riaditeľky
