Materská škola, Hlavná 46, Jasov 
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

s vyučovacím jazykom slovenským
	Údaje o dieťati:

	Meno a priezvisko dieťaťa:

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:

	Miesto narodenia:
	Zdravotná poisťovňa:

	Národnosť
	Štátna príslušnosť:

	Adresa trvalého pobytu:

	Ďalšie dôležité údaje o dieťati (zdravotné znevýhodnenie, iný stravovací režim a pod.):


	Údaje o zákonných zástupcoch dieťaťa:

	OTEC:
	MATKA:

	Meno a priezvisko:
	Meno a priezvisko:

	Kontakt na účely komunikácie:

t.č:

e-mail: 
	Kontakt na účely komunikácie:
t.č:

e-mail:

	Adresa trvalého pobytu:

	Adresa trvalého pobytu:

	Korešpondenčná adresa (adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu):

	
	


* Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ..........................................

* Žiadam/e prijať dieťa do MŠ na:   a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant),

    b) poldenný pobyt (desiata, obed).
Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e od: ...........................................................
PREHLÁSENIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA
Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa              do materskej školy. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade             s § 11 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.

V ............................. dňa ........................           
......................................................................................                   

Podpis/y zákonného/ých zástupcu/ov
*) Nehodiace sa prečiarknite

Vyplní materská škola

  Dátum prijatia prihlášky: ..........................  
  Evidenčné číslo prihlášky: ........................
.....................................................................................

Pečiatka a podpis riaditeľa/ky materskej školy
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa:

Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 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 v znení neskorších predpisov a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008   Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z. z.:
* Dieťa: (je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom edukačného procesu materskej školy)
je spôsobilé navštevovať materskú školu 

nie je spôsobilé navštevovať materskú školu
Údaje o povinnom očkovaní: .....................................................................................................

Dátum: ..............................   Pečiatka a podpis lekára: ...............................................................

*) Nehodiace sa prečiarknite
