Materska §kola Komenského 1964/11, 075 01 TrebiSov
Ziadost
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

podla § 59 ods. 1 az5aods.7, § 11 ods. 6 pism. a) bod 1 - 6 a pism. b), §158 ods.1 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o

vychove a vzdelavani /skolsky zakon/ a o zmene a doplneni niektorych zdakonov a podla vyhlasky ¢. 341/2023 Z.

2. MS SR, ktorou sa meni a dopliia vyhldska Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
C. 541/2021 Z. z. o materskej skole.

Dolu podpisany zakonny zastupca diet'ata ziadam o prijatie mojho syna/dcéry do
) materskej Skoly v skolskom roku 2024/2025
Udaje o diet’ati:

Meno dietat’a: .....cocvveriiiiiiiie e Datum narodenia @ .......cccoccevviieeiiieeniiees e
MiESto NArOdENIA: .....cvevvirieriirieeieee e ROANE CiS10: v
NAarodnost™ .......cccceeeevevciiiiennns StANA PrISIUSNOSE ......ooveveceieeieeese ettt
NAZOV ZATaVOINE] POISTOVIIC. ... .vieeiieiiieiieetiertieeteesteeeteesteeesteesseessseeseessseesseessseeseessseenseessseessseansesssseanes
2 Y70 L ES] (o S SSSSSS

Adresa miesta, kde sa diet’a 0bvykle ZdrZiava............ccoooiiiiiiiieiiii e

Udaje o rodicoch:

MENOD @ PrIEZVISKO OLCA: ....cuiiiiiiiicie ettt st et e e e s te et e e ba e s be e tesasesreereannesraeneens
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava............ccocciiiiiiiiiii
Adresa zamestnavatela ............cocooiiiiiiiiiinin C. telefonu ..o
MENO & PrIEZVISKO MATKY: ...ttt b e bbbt n s
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava............ccccoiiiiiiiiiii

Adresa zameStNAVALELA ......oovveeeeeeee et C.telefOnu .....ooovvvvveeiieeeeee,

Dieta navitevuje init MS (uved’te Ktor a 0DAODIE): .........cceveeveeerceeeeeieeeeeeeeee e,
Ziadam o prijatie mdjho dietat’a na( hodiace sa pod&iarknite): a) celodennti vychovu a vzdelavanie,
b) poldennu vychovu a vzdelavanie,

Zavizny datum nastupu diet’at’a do materskej SKoly ...............cccooiiii

DAtum: ..o Podpis T0AICOV ...evvieiiieiieeeeeee e



Priloha ¢.1

Potvrdenie o0 zdravotnom stave diet’at’a
a udaj o povinnom oc¢kovani

Meno a priezvisko dietata: .........ccceveveneienenineseceeeeens datum narodenia: ..........cccooeeieierinennnn

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 6 az 8 zakona ¢. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore a rozvoji verejneho zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a vyhlasky
MS SR €. 541/2021 Z. z. o materskej Skole.

Fyzicky a psychicky VYVIN dIEtat’a........c.ccoiiiiiiiiiiiieiie e

Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive materskej skole*) ................... ANO/NIE.................

Datum: ..o, Peciatka a podpis 1ekara .........cccceeeeiiiieeiiiiiiieee

*) nehodiace sa preciarknite



Priloha ¢.2

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zakonni zastupcovia Nasho dietaral ... ...
v sulade s § 144a ods. 4 zakona c. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme, ze
podpisovat’ vsetky podania tykajuce sa vychovy a vzdelavania nasho dietata, o ktorych sa

rozhoduje v spravnom konani bude jeden zo zikonnych zastupcov?2

................................................................... Len tomuto zakonnému zastupcovi buda zaroven

podpis zakonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

L uvedie sa meno a priezvisko dietata
2 yvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdastupcu



