ŽIADOSŤ 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Žiadam o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do ZŠ s MŠ Jána Hollého, Pobedim 433, so záväzným nástupom od ...............................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................  Dátum narodenia: .................................
Rodné číslo: .....................................................  Miesto narodenia: .........................................................

Bydlisko:...................................................................................................................................................
Štátna príslušnosť ............................................  Národnosť .....................................................................
Meno a priezvisko otca:  .......................................................................  č. tel.:  ......................................

Bydlisko:  .....................................................................................  e-mail.:  .............................................

Meno a priezvisko matky:  ....................................................................  č. tel.:  ......................................

Bydlisko:  .....................................................................................  e-mail.:  .............................................

Získavanie a spracovávanie osobných údajov o deťoch sa uskutočňuje v súlade s ust. § 11 ods.6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „školský zákon“) a v zmysle zákona č. 18/2018 o ochrane osobných údajov.
Vyhlásenie rodičov (zákonných zástupcov):
1. Zaväzujem sa, 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 v súlade s platným VZN obce Pobedim o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu nákladov na činnosti škôl a školských zariadení v obci Pobedim .

2. Som si vedomý/á, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevkov, za bezdôvodné neospravedlnené absencie dieťaťa v MŠ môže riaditeľka rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.
3. V prípade ochorenia dieťaťa prenosnou infekčnou chorobou alebo v prípade zmeny zdravotného stavu dieťaťa bezodkladne túto skutočnosť oznámim v MŠ.
4. Som si vedomý/á, že ak dieťa nenastúpi do MŠ do 15. septembra z neopodstatnených dôvodov, na jeho miesto možno prijať iné dieťa.
5. Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. 
V ...............................  dňa  .........................                     ...........................................................................








          podpisy oboch zákonných zástupcov
Vyjadrenie  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. 
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa absolvovať predprimárne vzdelávanie
Alergie, zdravotné znevýhodnenia alebo postihnutie, iné závažné ochorenia ( astma, epilepsie, problémy so srdcom)................................................................................................................................. 

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

Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé navštevovať MŠ
Dieťa absolvovalo povinné očkovania                            áno           nie  

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno – vzdelávacími potrebami zákonný zástupca dieťaťa predloží aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieťa so zmyslovým a telesným postihnutím predloží vyjadrenie príslušného odborného lekára.

Dátum vydania potvrdenia:  ...................................            ..................................................................










pečiatka a podpis lekára

