ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE!

NAZOV MALEISKE] SKOLYZ: ....vviieieciiee ettt sttt st
Ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie do materskej §koly 00: .........cccocvvrunvee.
NA PracoViSKO NA UNCI®: .......vuiviiieciciccic ettt

MeNO a PriezVISKO dIeAtA: ...........cceiiiiiiiie ettt nneas
Datum narodenia: ..........cccoovviviiiiiiiennnns Rodné €iS10: ..o
Miesto narodenia: ..........coocevererenieienese e

B 0T 110 T PP TPRUPRTRR
SEANA PIISTUSNIOSE o.vecvevevecesectcee e see sttt es et s et s s st s et en s s s tenses st essntsnsesnsessnes
Adresa trval€ho PODYIU ....c..eiiiiiii et e bt r e re e
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu*:

MENO & PriEZVISKO MATKY: ......oiiiiiiiiiiieeee bbbt
Adresa trvalého PODYLUL ......oiiiiiiiiiii e

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu®:

Kontakty na i¢ely komunikécie®:
E-mail: oo Tel €.l
Kore3pondentna adresa®: ..........coucueveeevercuiueiiisesesiesesssesse s sesee sttt

MENO @ PIIEZVISKO OECA: ...ttt bbbttt
Adresa trval€ho PODYIU ....c..eiiiiiiie et ne e
Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu*:
Kontakty na ti¢ely komunikéacie®:

E-mail: e Tel. €.l
KoreSpondentna adreSa®: .........coovuriviiiuiririiiieiissese et

Meno a priezvisko zastupcu zariadenial: ...........c.coociviieieiiiiice s
AAIESA ZATAUBNMIAT: .....cvveevceicie e
Kontakty na uéely komunikacie*:

E-mail .o Tel €.t

! Udaje pozadované v ziadosti st v stilade s § 59 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (3kolsky zakon)
2 Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej skoly.

3 Uvedie sa preferované pracovisko.

4 Nehodiace sa tidaje sa nevyplnaju.

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

6 Ak ide 0 dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno a priezvisko Statutarneho
zastupcu zariadenia.

" Ak ide o diet’a z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa adresa centra pre deti a rodinu.



Ziadam o prijatie mojho diet'at’a na®:
- poldennu vychovu a vzdelavanie
- celodennt vychovu a vzdelavanie

Predpriméarne vzdeldvanie svojho dietata ziadam poskytovat’ v/vo®:
- vyucovacom jazyku materskej Skoly,
- slovenskom jazyku,
- iNOM JAzyKu, KONKIENE? ........o.ovviieeieeececce e,

Planujem poziadat’ o individudlne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietat’a®
ano nie

Rozhodol/rozhodla som sa, Ze moje dieta bude povinné predprimarne vzdelavanie plnit’ v:°:

Poznamka®®:

Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a:
Cestne prehlasujem, ze vsetky iidaje uvedené v tejto ziadosti, sii pravdivé.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:

8 Nehodiace sa preskrtnit.
9 Tyka sa len zdkonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie dietata, pre ktoré bude
predprimarne vzdeldvanie povinné.
10 7akonny zastupca uvedie nazov a adresu zariadenia predprimarneho vzdelavania registrovaného ministerstvom
Skolstva.
11 7akonny zastupca/zastupca zariadenia mdZe uviest informaciu napr. o tom, ¢&i dieta:

- v aktualnom Case navstevuje int materska Skolu

- ziada 0 prijatie aj do inej/inych materskych §kol

- ma v materskej skole starSieho surodenca atd’.



Potvrdenie 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 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.

0 vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

MENO0 & Priezvisko dIeCata: .............cccooiiiiiii e e
ROANE CiSI0 dIEPATA: ..ottt e et e eteesbeesbeesbeeate e ensbenreens

Adresa trvalého PODYLU: ..o e e

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom oc¢kovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




Vyjadrenie prislusného $kolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
k prijatiu diet’at’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

NAZOV ZATTAAEIEAL ..ottt bbbt e bt e bt es e eb b e eb s e ebe e e nbe e nbeanas
Meno a priezvisko dieata: ..............cooiiiiiii s
ROANE CHSI0 dIEPATA: ......oiiiiiiiiici ettt eebe e sbbesbeesbe e sbe e enbbenbeens
Adresa trvalého PODYIU: ........oooiiiiiii e rae

Vyjadrenie Kk prijatiu diet’at’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na predprimarne
vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko $tatutarneho organu, peciatka a podpis




Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast Kk prijatiu diet’at’a so $pecialnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami do materskej §koly2
(podla § 59 ods. 5 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

MEeNO0 & Priezvisko dIeCaa: ...............cooiiiiiiiii s
Rodneé Cislo diet’at’a: ...

Adresa trvalého PODYTU: .........cooo oo s

Vyjadrenie k prijatiu diet’at’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na predprimarne
vzdelavanie v materskej Skole:

peciatka a podpis

12 Toto vyjadrenie moZe byt aj sutastou potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti diet’at’a.




