Ziadost o prijatie do Materskej skoly
Jelsovce 352, 951 43

Meno a priezvisko dietata:
Adresa trvalého pobytu , alebo
adresa kde sa diet’a zdrzuje:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Statna prislusnost

Narodnost’
Materinsky jazyk :

OTEC :Titul , meno a priezvisko :
Bydlisko, druh pobytu :
Kontakt na ucely komunikacie:

MATKA :Titul, meno a priezvisko:

Bydlisko, druh pobytu:
Kontakt na ucely komunikacie:

Prihlasujem diet’a na pobyt :
a)Celodenny ( desiata, obed, olovrant)
b) Poldenny ( desiata, obed )

Nastup dietat’a do materskej skoly
ziadam odo dna:

Poznamky zakonného zastupcu
dietata:

---------------------------------------------------

Datum podania ziadosti

-------------------------------------------------------------

Podpis zakonnych zastupcov dietata

Peciatka skoly




Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a

1 Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam
sluzbukonajucej pedagogickej pracovnicke a po ukonc¢eni vychovnej ¢innosti ho preberie zakonny
zastupca alebo ina poverena osoba ( starsia ako 18 rokov ) , na zaklade mojho pisomného
splnomocnenia.

2 Zaviazujem sa, ze oznamim riaditel’stvu materskej $koly vyskyt prenosného ochorenia v rodine
alebo v najblizsom okoli, alebo ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Cestné prehlasenie , Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

Podpis zakonnych zastupcov dietata

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a :

V zmysle §24 ods.6 pism. a) zakona ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoj i verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorsich predpisov (d’alej len zakon (,.355/2007 Z. z..") v
predskolskom zariadeni mo6ze byt umiestnené len dieta, ktoré je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive.

V zmysle 0ds.7 cit. paragrafu potvrdenie
0 zdravotnej sposobilosti, musi obsahovat’ aj udaj o povinnom ockovani , ktory vyda zastupcom diet’at’a

osetrujuci lekar.

Peciatka a podpis lekara



