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   Materská škola Plevník -Drienové 255, 018 26
tel. 0910/484644, e- mail: msplevnik255@gmail.com
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadosť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v MŠ 
s výchovným jazykom slovenským
Meno a priezvisko dieťaťa ...........................................................................................................

Dátum  narodenia   ......................................    Miesto narodenia  ...............................................
Rodné číslo   ................................................   Zdravotná poisťovňa ...........................................
Adresa trvalého pobytu    ............................................................................................................
Národnosť:                                                                Štátna príslušnosť : 
Meno a priezvisko matky..............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu.................................................................................................................


tel. č./e- mail ................................................................................................................................
Zamestnávateľ..............................................................................................................................                                                                                  

Meno a priezvisko otca.................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu.................................................................................................................

tel. č./e - mail  ..............................................................................................................................
Zamestnávateľ..............................................................................................................................                                                                              
Prihlasujem dieťa na pobyt: (označte krúžkom)
a) celodenný (desiata, obed, olovrant)                          b)  poldenný (desiata, obed)

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa:          .............................................
Podpisy oboch zákonných zástupcov: ----------------------------------------------------------------

Vyplní materská škola--..............................................................................................................................
Dátum prijatia prihlášky :
Pod číslom :
.........................................................

 


                                                          Pečiatka a podpis riaditeľky školy
Vyhlásenie zákonného zástupcu:
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti, čítane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.

Zároveň čestne vyhlasujem, že budem  dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok  za pobyt dieťaťa v MŠ  (školné) a príspevok  na stravovanie  podľa  § 28 zákona Ministerstva školstva SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka  MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa do MŠ. 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e)so zberom a spracovaním osobných údajov o mojom dieťati a o identifikácii mojej osoby/našich osôb ako rodičov/zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a od 25.05.2018 zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zákonný zástupca si je vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. upravujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.
Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prijaté do inej materskej školy. 
..................................................................

                Podpis zákonného zástupcu

-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–

POTVRDENIE

 všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa  
Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa a údaji o povinnom očkovaní                                          podľa § 24 ods. 7 Zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia  a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s § 59 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a o doplnení niektorých zákonov 

Vyjadrenie :
Dieťa je / nie je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom výchovno- vzdelávacieho procesu materskej školy. 
Absolvovalo /neabsolvovalo všetky povinné očkovania.

..............................................                                               ...................................................

 
Dátum    





Pečiatka a podpis lekára
