Materska Skola Priepasné, Priepasné 115, 906 15 Priepasné
ZIADOST

0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie s vyu¢ovacim jazykom slovenskym
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Ziadam prijat’ dieta do MS na pobyt: a) celodenny b) poldenny

Prihlasujem svoje diet'a do MS Priepasné od

Vyhlasenie rodicov:

1. Sucasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ciasto¢nu thradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani

( skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade so VZN obce Priepasné.

2. Beriem na vedomie , ze pedagogicky zamestnanec méze odmietnut’ prevzatie dietata ak zisti, Ze jeho
zdravotny stav nie je vhodny na prijatie do MS.

3. Zavizujem sa, Ze v pripade ochorenia dietata prenosnou chorobou a vyskytom prenosného ochorenia v rodine
alebo v najbliz§om okoli, alebo o nariadenom karanténnom opatreni bezodkladne ozndmim tato skutoénost’
riaditel’ke materskej skoly.

4. Sucasne sa zavizujem, ze pisomne ozndmim zmenu zdravotnej spoOsobilosti dietata, jeho zdravotnych
problémoch a inych zavaznych skuto¢nostiach, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania.

5. Beriem na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku zdkonnymi zastupcami,
moze riaditel’ka rozhodnit’ o ukonceni dochadzky dietata do materskej skoly.

Prehlasujem, ze vSetky udaje a informacie o zdravotnom stave dietata st pravdivé a beriem na vedomie, Ze
v pripade nepravdivych udajov ainformacii moézu viest k rozhodnutiu o preruSeni, pripadne ukonceni
predprimarneho vzdelavania.

6. Ako dotknutd osoba v zmysle § 14 zdkona NR SR ¢€.18/2018 Z.z. zaroven davam sthlas na spracovanie
osobnych udajov a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly podla § 11 ods. 7 zakona 245/2008 Z.z.
0 vychove a vzdelavani ( Skolsky zakon).

Zakonni zastupcovia spolu s pisomnou ziadostou o prijatie diet'ata do materskej Skoly predkladaju aj potvrdenie
0 zdravotnom stave dietata od vieobecného lekara pre deti a dorast. Ziadost’ podana bez tohto potvrdenia nie je
kompletnd, nebude akceptovana.



LEKARSKA SPRAVA ODIETATI

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢.355/2007Z.z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravotnictva a 0zmene adoplneni niektorych
zékonov a § 59 ods. 4 zakona 245/2008 Z.z. ( $kolsky zakon)
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Dieta:

e je zdravotne spdsobilé navstevovat’ materska $kolu

¢ nie je zdravotne sposobilé navstevovat’ materska Skolu
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Ockovanie dietat’a:

e absolvovalo vsetky povinné ockovania

e neabsolvovalo vsetky povinné ockovania

e Nehodiace sa preciarknite

Datum:....oooii Peciatka a podpis lekara

Vyplia MS



