Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

do Materskej Skoly Jamnik 185

Meno a PriezviSKO dICTatA........eeiciieiiiie et et e e nereeens
DAtUM NATOAENIA. ... .eeuviieiieiii ettt ettt et beeebeesaeeesbeeseeenseenseesnseenseennns
IMIESEO NATOAENIA. ....eeueeieiiieeiieeiie ettt et ettt et e et e et e eebeestee et e eseeeabeesseesnseeseesnseenseesnseenseas
ROANE CISL0.. ettt ettt et e e e
Z.dravotna POISTOVIIA.....ceeiieiieeiieeiie et eeee et eette et e stteebeestaeeseessaeenseesaseeseessseenseassseenseessseenne
TIVALE DYALISKO. .. eeiieiieeiie e ettt et e e s e e e re e e snree e enreeenene
Zakonny zastupca €. 1..ocvieeiieeriieeiieeieeeee e tel. kontakt ........c.ccoeeveeieiiieniennn.
Z8konny ZASTUPCA €. 2 ..eviieeiieiieeiieeiie et tel. kontakt .......cccoeeiieiiiiiiiennn.

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit’ vychovu a vzdelavania v materskej Skole

K ziadosti je potrebné prilozit’ potvrdenie o absolvovani povinného o¢kovania a potvrdenie
o zdravotnom stave diet'ata od pediatra.

Stcasne sa zavidzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iasto¢nt uhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade so VZN
obce /mesta/ €. 13/2008 zo dna 17.8.2009 a dodatku €. 5 zo dila 26.6.2015 v sume 8 €
mesacne pre deti od 3-6 rokov a 18 € pre deti mladSie ako 3 roky.

zékonny zéstupca €. 1 zékonny zastupca ¢.2



Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a za iCelom prijatia do Materskej

Skoly Jamnik 185

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24. ods. 7 zakona NR SR ¢. 255/2007
Z. z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravie a o0 zmene a doplneni niektorych

zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej §kole.

Meno a priezvisko dIBTAA: .......c.eeiiiiiieiie e e

datum peciatka a podpis lekéra



Cestné vyhlasenie pre zber idajov

zakonny zéstupca €. 1

(meno a priezvisko, adresa, telef. kontakt)

Zakonny zéstupca €. 2

(meno a priezvisko, adresa, tel. kontakt)

v sulade s § 7a ods. 5 zdkona ¢. 597/2003 Z.z. o financovani zékladnych §kol, strednych $kol
a skolskych zariadeni v zneni neskor$ich predpisov

tymto ¢estne vyhlasujem, Ze poskytujem svoj sihlas na zapocitanie diet'at’a

Meno a priezvisKo dICTata: ......c.cocciiiiiiiieeie e
Datum narodenia:...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennns MIEStO NATOAETIAL ..o,

AUTESA & e e ———eaae e e e e e —————————aaeeeetea—————————aanoon

do zberu tidajov len jednej materskej §kole (MS), ktorou je:

MS Jamnik 185, 053 22

Svojim podpisom na tomto vyhlaseni potvrdzujem, ze uvedené tidaje s pravdivé a uplné a ze
som neudelil suhlas na zber Gidajov inej MS.

Som si vedomy, Ze v pripade poskytnutia sthlasu na zber idajov su¢asne aj inej MS som
povinny uhradit’ ndklady na financovanie diet'ata v plnej vyske.



