ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

NAZOV MALEISKE] SKOLY't oottt e e e e e eee e,

Ziadam o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie do materskej §koly od: ........cocevevenn....

Détum narodenia: ..........cccceeveeeenieeeneeennne. Rodné Cislo: ...ovvveiiieiiieeeeeeee e
Miesto narodenia: ..........cccccveeevieerveeenieeennenn.

INATOANOSE: ...eeiieiee ettt e et e ettt e et e e e ta e e e aeeessaaeeessaeesssaeesssaeessseeesseeensseeessaesnsseennsseennnes
SEALNA PIISTUSNOST ..ot e e s ee s see s seeseeseseeneees
Adresa trvaléhio PODYIUL ....ccviiiiiiiieieeeee ettt ettt e e e et eeebeesabeesbeessneensees

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu®:

Meno a priezvisko MALKY: ........ccoooiiiiiiiiieiiciee ettt e et sbeeseaeenbeenenes
Adresa trvaleho PODYIUL ...coouiiiiiii ettt sttt e
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu®:
Kontakty na uc¢ely komunikacie:

E-mail: oo Tel. C.i v

KOreSpondentng adreSa’s .........o.ovvovvoveieveieeeeeseeee e

MENO0 a PIICZVISKO OTCA: ......eieiiieiiiieeiee e ettt e e et e e s e e s e e e snbeeesnbeeesnseesnnseeens
Adresa trval€ho PODYLUL ...cc.oiiiiiiiiiii e

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Kontakty na uéely komunikacie™:

E-mail: oo ) BT

! Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej skoly.

? Nehodiace sa iidaje sa nevypliaju.

3 Uvedie sa len vtedy, ak je ina ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec
obvykle zdrziava.



Meno a priezvisko zAStUpcu zariadenia®: .............o.oooiueieeieeeeeeeeeee e,
AAIesa ZariadeNIa™: ...........o.oveieeiieeeeeeeeeee e
Kontakty na ucely komunikécie:

E-mail: oo Tl €t

Ziadam o prijatie mojho dietat’a na®:

- poldennu vychovu a vzdelavanie

- celodennu vychovu a vzdelavanie
Predprimarne vzdeldvanie svojho dietata ziadam poskytovat vo vyucovacom jazyku
materskej Skoly.
Planujem poziadat’ o individualne (predpriméarne) vzdelavanie svojho dietata’?

ano nic

. 8
Poznamka®:

Vyhlasenie zakonnych zdstupcov diet’at’a:
Cestne prehlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v tejto Ziadosti, su pravdive.

Podpisy oboch zédkonnych zéastupcov:

* Ak ide odieta zcentra pre dieta arodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno
a priezvisko Statutdrneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta z profesionalnej nahradnej
rodiny, uvedie sa meno a priezvisko jedného z profesionalnych rodicov.
> Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa adresa centra
pre deti a rodinu; ak meno a priezvisko Statutdrneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta
z profesionalnej ndhradnej rodiny, uvedie sa trvalého pobytu profesionalnej nahradnej rodiny.
% Nehodiace sa preskrtnut.
7 Tyka sa len zdkonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie diet’at’a, pre ktoré
bude predprimérne vzdelavanie povinné.
¥ Zakonny zastupca/zastupca zariadenia méZe uviest’ informaciu napr. o tom, &i diet’a:

- v aktudlnom c¢ase navstevuje inu materska skolu;

- ziadaju o prijatie na predprimarne vzdelavanie aj do inej/inych materskych $kol;

- ma v materskej Skole starSieho stirodenca atd’.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

o vychove a vzdelavani (Skolsky zdakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dieCat’a: ..o e
ROdNE CiSIo dietat’az ............oooiiiiiii e e e

Adresa trvalého PODYLU: ...........oooiiiii e e e e

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom ockovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




Vyjadrenie prislusného Skolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
k prijatiu diet’at’a so Specialnymi vychovno-vzdeliavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdakon) a o zmene

a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

NAZOV ZATTAACIUIAL ..ooooeeeiiiiiiiieeee et e e e e e e e et eeeeeeeeetaa i aaeeseeeeeeeesaaaaaasseeeeees

Adresa trvalého PODYLU: .........c.ooooiiiiiii e e

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na
predprimarne vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu, peciatka a podpis




Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast k prijatiu diet’at’a so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene

a doplnent niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov)

Adresa trvalého PODYLU: ...........oooiiiiii e s

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
na predprimarne vzdeldvanie v materskej Skole:

peciatka a podpis




