Materska Skola SobotiSte
906 05 Sobotiste 10
034/ 62 82109 mail.: ms.sobotiste@gmail.com

ZIADOST O PRIJATIE
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a priezvisko diefat’a: ...............coooiiiiiiiiiiii e

Datum a miesto narodenia: ..........ccceeeeveeeriiiiiiiiiiiieneeenenennnn. Rodné €islo: .cooeeerrniiiiiieieeennn.

NArOANOSE: .ovvveeeeeeeeeeeeiiceee e Statne ObEIANSIVO: ...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeae

BYAIiSKO: ..ovieiieiieieeeeeee e Poistoviia.......cccceeeveveeiirecieeieen,

MATEKA: MENO0 @ PIICZVISKO! ..utiuiiitiiiieiirtiieeitetete sttt sttt sttt ettt sttt sbeeaeens
DY ALISKO! ..ttt ettt st e st e e tb e s taesraesteeraeraeraens

telefonicky KONtakt: ......c..cceviirieieicece et

OTEC: MENO0 & PriCZVISKO: ..iieiiiiiiiiiieeit ettt ettt s b e e saa e e taeesaeessbeesaseessaees
DY AIISKO! ...ttt sttt eas

telefonicky KONtaKE: .........cciiiiiiiieie et
! Vypliuje sa iba v pripade, Ze bydlisko zdkonnych zastupcov nie je totozné s bydliskom diet’at’a.

Pocet surodencov v rodine:
Pozadovany vychovny jazyk: slovensky
Diet’a navStevovalo - nenavstevovalo? matersku skolu.

Prihlasujem diet’a na pobyt 2

a.) celodenny /desiata, obed, olovrant/

b.) poldenny / desiata, obed / 2 Nehodiace sa krtnite

Nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam odo dna:

datum podania prihlasky podpis otca

podpis matky
Vyplni Materska $kola
Déatum prijatia prihlasky:

Evidenc¢né ¢islo prihlasky:



mailto:ms.sobotiste@

Vyhlasenie zakonného zastupcu:

. Vyhlasujem, Ze svoje diet'a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajucej ucitel’ke a po
skonceni vychovno — vzdeldvacej Cinnosti ho preberie zdkonny zastupca, alebo ind poverend osoba na
zaklade mdjho pisomného splnomocnenia.

. Zavézujem sa:

- 7e pred l.vstupom dietata do MS apo nepritomnosti v MS dlhsej ako 5 dni pisomne
oznamim, ze dieta prejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v
zmysle §24 ods. 6 pism. b), ¢), ods. 7, 8 zdkona NR SR 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov),

- Ze oznamim riaditel’ke MS, prip. triednej uéitelke vyskyt infekénej choroby v rodine, u dietata
alebo v najbliz§om okoli,

- riadif sa $kolskym poriadkom MS,

- riadne platit poplatky stanovené obcou Sobotiste, poplatky za stravu a poplatky stvisiace
s pobytom dietata v MS — poplatky za nadstandartné aktivity MS, na ktoré bude dieta pisomne prihlasené
zakonnym zastupcom.

. Dieta ma osvojené zakladné hygienické navyky a ovlada zaklady stolovania — dieta vie oznamit, ze
potrebuje pouzit’ WC, nesmie mat’ plienku (ani pocas spanku), vie samostatne jest’ lyZicou a pit’ z pohara;
a CiastoCne zvlada sebaobsluhu pri obliekani a vyzliekani.

. Vzmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. Zakon o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov ako zakonny zastupca dietata, ktoré navstevuje Materskii Skolu v Sobotisti, tymto davam
dobrovol'ne suhlas k spracovaniu a poskytovaniu osobnych udajov otca a matky (meno, priezvisko, telefonny
kontakt) a osobnych udajov modjho dietata, ktoré Skola nevyhnutne potrebuje v rozsahu aky ustanovuje
Skolsky zakon ¢. 245/2008 Z. z.

. Suhlasim s pedagogickym diagnostikovanim svojho diet’at’a.
. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihldsené v inej materskej 8kole.

. Sthlasim so zverejnenim fotografii svojho dietat’a, ktoré slizia na prezentaciu MS, na internetovej stranke
obce a materskej Skoly, v obecnom Spravodaji a na nastenke v MS.

Tento suhlas plati az do ukoncenia dochadzky méjho dietat’a do materskej skoly.

podpisy zakonnych ZAStUPCOV .....ecvvevieeieniieieniieie et

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

a o udaji o povinnom ockovani podl’a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Diet’a je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu starostlivost a je
schopné plnit' poziadavky suvisiace s obsahom edukacného procesu materskej Skoly. Absolvovalo vsetky
povinné oc¢kovania.

peciatka a podpis lekara
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