Materská škola Prešovská 97/48, Družstevná pri Hornáde 044 31
ŽIADOSŤ
 o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Podpísaný rodič /zákonný zástupca/ žiadam o prijatie svojho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

do MŠ DRUŽSTEVNÁ PRI HORNÁDE s výchovným jazykom slovenským

v školskom roku............................................
Meno a priezvisko dieťaťa ________________________________________________________________________

Dátum a miesto narodenia ___________________________________    Rodné číslo__________________________

Národnosť ________________________________________  Štátne občianstvo _____________________________

Bydlisko __________________________________________________________________ PSČ _________________

č. zdravotnej poisťovne ______________________________

Meno a priezvisko otca __________________________________________________ č. tel. ____________________

Zamestnávateľ ________________________________________________

Meno a priezvisko matky ________________________________________________ č. tel. ____________________

Zamestnávateľ ________________________________________________ 

Počet súrodencov :

Dieť navštevovalo – nenavštevovalo* materskú školu

Prihlasujem dieťa na pobyt *:

a) celodenný

b) poldenný / desiata, obed/

c) poldenný / desiata/                                                                 * nehodiace preškrtnite

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa : _________________

   _____________________                                              _______________________________________________

  dátum podania prihlášky                                                         podpis rodiča /zákonného zástupcu/

                                                   Vyplní materská škola

  Dátum prijatia žiadosti:

  Evidenčné číslo žiadosti:             

Vyhlásenie zákonného zástupcu
1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po skončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, 

· že oznámim riaditeľstvu materskej školy výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí,

· že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú  úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a Obcou  Družstevná pri Hornáde,

· súčasne sa zaväzujem platiť poplatok za stravu

3. V zmysle zákona 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov § 7 ako zákonný zástupca dieťaťa, ktoré navštevuje Materskú školu v Družstevnej pri Hornáde, týmto dávam dobrovoľne súhlas k spracovaniu a poskytovaniu osobných údajov môjho dieťaťa, ktoré škola nevyhnutne potrebuje v rozsahu aký ustanovuje  školský zákon č. 245/2008 Z. z.

4. Súhlasím s pedagogickým diagnostikovaním nášho dieťaťa. 

Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a závažného porušovania školského poriadku materskej školy, bude rozhodnutie o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené.
                                                                                _____________________________
                                                                                                             podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 
Potvrdenie  lekára o zdravotnom stave dieťa ( podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov  a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení nehorších predpisov)

Dieťa   je -  nie je* zmyslovo, telesne a duševne zdravé, spôsobilé  navštevovať materskú školu

         Absolvovalo – neabsolvovalo* všetky povinné očkovania.

Dátum :                                                                               ………………………………….                                                       

                                                                                                           pečiatka a podpis lekára

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 
*) Nehodiace sa preškrtnite
