Žiadosť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie


Meno dieťaťa................................................................dátum narodenia......................................
Rodné číslo.................................................................. Miesto narodenia.....................................
[bookmark: _GoBack]Štátna príslušnosť.........................................................Národnosť................................................
Bydlisko...............................................................................................č. telefónu........................
Materská škola (adresa )  Rožňavská 854/29 , Rimavská Sobota
Meno a priezvisko otca.................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu.........................................................................č. telefónu.......................
Meno a priezvisko matky..............................................................................................................
Adresa trvalého pobytu.........................................................................č. telefónu.......................
V akom jazyku rodič požaduje zabezpečiť výchovu a vzdelávanie v materskej škole
.....................................................................................................................................................
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy....................................................................
Vyhlásenie rodičov:
	Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.
	V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy.
Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov materskej školy v zmysle § 28 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  Vyhlášky MŠ SR č. 541/2021 Z. z. o materskej škole 
 a v súlade s VZN č. 158/2020 o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Rimavská Sobota.


Dátum:...............................................................Podpis rodičov.................................................

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 ,Vyhláška MŠ SR č. 541/2021  Z. z. o materskej škole. 

Dieťa je povinne zaočkované : Áno- Nie





Dátum:...............................................................Pečiatka a podpis lekára.....................................
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Néazov materskej koly:

Dotaznik k Zziadosti o prl]étle do materskej $koly

Udaje;o dlefati

Meno a priezvisko

Détum narodenia

Rodné &islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Kraj narodenia

Nérodnost

Statne obg&ianstvo

Kéd a nazov zdravotnej poistovne

Gislo zdravotného preukazu

Pobyt v materskej Skole

celodenny

poldenny

M4 v tejto materskej 8kole stirodenca

Dieta u2 navitevovalo MS (ak 4no, ktort)

Dieta mé absolvované Vetky povinné olkovenia

Poznémky k zdravotnému stavu
dietata

Udaje o zékonnom zistuﬁeovl dietata (u koho je dieta v opatere)

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto

Telefén domov, mobil, E-mail

Rodinné pomery v rodine dietata

detsky domov

sirota  polosirota

iné zmenené *

Zijia rodidia v spolo&nej doméacnosti

Ano

Nie

*

Udaje o otcovi dietata

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto

Povolanie

Zamestnavatel: ndzov a adresa

Telefén do zamestnania

Udaje o elektronickej schranke

Nemém Méam:

Udaje o matke diefata

Meno a priezvisko, tituly

e

Byadlisko, ulica a &fslo

Bydlisko, PSC a mesto

Povolanie

Zamestnavatel: ndzov a adresa

Telefén do zamestnania

Udaje o elektronickej schrénke

Nemam Mém:

* Nehodiace sa vyskrtn(f

Sthlasim s pouZitim uvedenych osobnych tdajov pre potreby Skoly.
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Informécie o dietati prijatého do materskej Skoly

1. Meno a priezvisko dietatl: =.................ccoo. | T AR R
2. DAIUM & MIESTO NATOABNIA: .......ovvvsessssrsessssessssssssssissss s R 000
FC T = Y [ DR

5. Kontaktn4 adresa na pisomn( koreSpondenciu s MS$ /meno rodiéa, adresa/:

6. Navitevovalo uz dieta kolektivne zariadenie?
7. Mé/malo dieta vaZne zdravotné problémy? ..
8. Utrpelo dieta véazny Uraz? ....

9. Trpi dieta Sastymi hortiékami, anginami, nachladnutim, krvécanim z nosa, bolestami hlavy,
respiraénymi chorobami, epilepsiou, alergiami / podgiarknite, alebo dopinte chybajlice /:

BT o R L R T ————
11, Neurotické taZkosti QIBTAIA: ... s
O = e o AR v o e L1171 - Hme—————EEEE

13. Problémy V SPrAVANL: ........ccooovvmmmmmmsesssssssssessssssssssssssssssses

14. Urovei osvojenia hygienickych névykov / podgiarknite, alebo dopinte chybajlce /:
/ umyvanie, pouZitie WC | ..........
| sebaobsluha / obliekanie, obtivanie /
| stolovanie / pouZiva pri jedle stolisku, pribor, je samostatne / .......... B

15. Méze byt dieta poSas pobytu v M$ prepravované autobusom/vylet, exkurzia, plavecky vycvik/

PRt T Lo HA——CE

16. N6 UPOZOMNONIA FOTIBOV: ..ovvvrresserserssssssssssessssssssss s s s i

podpisy z&konnych zastupcov
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