ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU PODHÁJSKA 10A, MARTIN

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA

na predprimárne vzdelávanie

Dieťa

	Priezvisko:                                                                     Meno:   
nar. dňa:                                 v :                                    rodné číslo:                                                                                                                                                

	Adresa trvalého pobytu:                                                 národnosť:  
                                                                                


Matka

	Titul/Priezvisko:                                                               Meno:

	Zamestnávateľ /firma, adresa/:

	Telefón :                                                          


Otec

	Titul/Priezvisko:                                                                Meno:

	Zamestnávateľ /firma, adresa/:

	Telefón :                                                          


Prihlásiť od .....................................2019.

Prehlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé.

Zaväzujem sa uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej škole v zmysle

§ 28 ods.3. zákona č.245/2008 Z. z o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov .

Zároveň sa zaväzujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy a som si vedomý/á/, že v prípade jeho závažného porušenia môže byť po predchádzajúcom písomnom upozornení rozhodnuté o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

Súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti na účely MŠ a jeho zriaďovateľa v rámci platných legislatívnych predpisov.

Prehlasujem, že som bol poučený o  požiadavkách, ktoré musí dieťa ovládať pred vstupom do MŠ .

Oznámenie rodičov pre MŠ: /stravovacie návyky, zdravotné problémy, poberanie dávky v hmotnej núdzi a pod./

V Martine................................                                            
 ................................................                                          ......................................................
           podpis matky                                                                             podpis otca                     

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave a očkovaní dieťaťa:

 (Zákon č. 355/2007Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a Vyhláška MŠ SR č.306/2008 Z, z. o materskej škole). 

Dátum..................................                           pečiatka a podpis lekára.....................................

.

