Materska $kola, Ul. Mierova ¢.2, 969 01 Banska Stiavnica

Ziadost’ o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

- do Materskej 8koly Mierova ¢.2, Banska Stiavnica
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Zavazny nastup dietat'a do materskej Skoly Ziadam(e) od dfa: ......ccovivimiiiciiiniiii

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne ozniamim(e) tuto skuto&nost’
riaditelovi (triednemu ugitelovi) materskej Skoly. Dalej sa zavédzujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé otkovanie dietat'a a ochorenie
dietata prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porudovania kolského poriadku 3koly zékonnymi zéstupcami dietata, moZze
riaditel’ $koly rozhodnut o ukon¢eni dochadzky dietat’a do Skoly.

Sucasne sa zavizujem(e), e budem(e) pravidelne mesa¢ne a v termine platit’ prispevok na €iasto¢nt thradu vydavkov materskej
Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR &.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a v
silade s aktualnym VZN obce Bansk4 Stiavnica

Cestne vyhlasujem(e), Ze diet’a nie je prihldsené v inej materskej Skole.

Zéarovett davam(e) sthlas na spracovanie osobnych tidajov diet’ata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11
ods. 7 §kolského zakona.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at’a:
Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave diet'a podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR &. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR &.
306/2008 Z.z. o materskej Skole.

BIEMUE oo covvsnrresisvisnnsisnssson Pediatka s pOAPIS JEKAIA . im i smmrsniommssmssioiioassoressomosmisosissns

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zékonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.



