o ilADpST O PRIJATIE
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY ako organizacnej zlozky Spojenej
skoly, Sturova 231/123, Spisska Stara Ves

MeNO @ PriEZVISKO QIBLALA: ......cvveviieeii et ettt es

Datum narodenia: .......c.cocovvveeerereccneeens Miesto narodenia: ...........ccccocveeveriieierercnnnen, PSC..oovvverre.

NArodnost: ......cccccovvvvervccnnns Statne ob&ianStvo: .........ovvcvevveeens Rodné Cislo: ......cooveveveeecieeeee,

Nazov a Cislo zdravotne] poistovne dietata:..........ccovviiicvciiii e
Informéacie o zakonnych zastupcoch dietata / rodiCoch

MATKA OTEC

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:

bydlisko:’ . bydlisko:

pracovné zadelenie: pracovné zadelenie:

E-mail: E-mail:

telef. kontakt: telef. kontakt:

Adresa bydliska dietata (+ PSC):

Uviest zavazny datum nastupu do materske] SKOIY: .......c.cviirniiee s

Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej Skole,
uréeny na CiastoCnu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z..
a poplatok za stravu.

Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a uplné.

Datum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet'at’a:
Viyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne aduSevne zdravé, je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive.
Absolvovalo véetky povinné ockovania.

peciatka a podpis lekara



Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje diet’a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovno - vzdeldvacej starostlivosti ho preberie
zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.

2. Zaviazujem sa,

- ze oznamim riaditel'stvu materskej Skoly vyskyt infekénej choroby u dietat’a, v rodine
alebo v najbliz§om okoli dict'at’a.

- budem informovat' MS, ak diet’a ochorie na chripku, alebo iné ochorenie.

- budem riadne platit mesaény prispevok na ¢iastoénu uhradu vydavkov materskej skoly
v stilade s § 28 ods. 3 zékona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)

a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s VZN Mesta Spisska Stara Ves.

3. Beriem na vedomie, ze ak moje diet’a nebude navstevovat’ matersku Skolu dlhSie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, moéze riaditel’ka materskej Skoly jeho
dochadzku do MS ukondit.

4. Zavizujem sa, Ze oznamim nepritomnost’ dietat’a v materskej Skole den vopred v triede
alebo SJ, osobne alebo telefonicky a ak nie ponesiem dosledky.

5. V zmysle zékona ¢. 136/2014 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov davame sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho
zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v sulade s § 11 ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani.

6. Suhlasim so zverejiiovanim fotografii z aktivit organizovanych skolou na webe skoly,
na prezentaciu Skoly v médidch, pre dokumentacnu archivaciu a tiez zverejiiovanie v
priestoroch MS ako organiza¢nej zlozke Spojenej $koly Spisska Stara Ves

7. Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku skoly
zakonnymi zastupcami dietat’a, moze riaditel’ $koly rozhodnut’ 0 ukonceni dochadzky
dietat’a do Skoly.

7. Beriem na vedomie, ze na dopravu pri realizacii aktivit skoly sa mozu pouzivat’
hromadné dopravné prostriedky.

podpis zdkonného zéstupcu
Vyplni materska Skola :

Datum prijatia Ziadosti: ......cccceeceeveevieriennenne

Evidenéné Cislo Z1adosti: ......coovvvvvviiiiiinnnnnn...

peciatka a podpis riaditel’ky Skoly



