_ ZIADOST O PRIJATIE_
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

ZS s MS Karola Raposa, Pionierska4 Brezno
Elokované pracovisko MS Dr. Clementisa3 []
Elokované pracovisko MS Nalepkova 50 | |

MeNO @ PriEZVISKO QIBLALA: ......cvoveiieieii e ettt es
Datum narodenia: .......c.cocovvveeerereccneeens Miesto narodenia: .........cccoeevrnninercrccnnnes PSC...ovoerv.

NArodnost: ......cccccovvvvereccnnns Statne ob&ianStvo: .........o..ccoevvveennnee. Rodné Cislo: ..o
Néazov a Cislo zdravotnej poiStOVNe dIEtata:.........cocueuiiiiricc e s

Informacie o zakonnych zastupcoch dietata / rodicoch

MATKA
Titul, meno a priezvisko:

OTEC
Titul, meno a priezvisko:

bydlisko:’ . bydlisko:
pracovné zadelenie: pracovné zadelenie:
E-mail: E-mail:

telef. kontakt: telef. kontakt:

Adresa bydliska dietata (+ PSC):

Pocet surodencov v rodine:

Dieta navatevovalo MS (Ktord) ..........cc.......coo..
— nenavstevovalo MS *

Prihlasujem dieta na pobyt: * *
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

* nehodiace sa Skrtnite

* * poziadavku zakrizkuijte

Uviest zavazny datum nastupu do materske] SKOIY: .......coooviiiirieeiiiii e s

Zarovenh sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej Skole,
uréeny na Ciastonu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR ¢. 245/2008 Z.z..

a poplatok za stravu.

Datum podania Ziadosti

Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet'at’a:
Vlyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 z&kona NR SR &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods.1 Vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole,
v zneni neskorsich predpisov. Potvrdenie o absolvovanych oCkovaniach.

Dieta je telesne aduSevne zdravé, je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive.

Absolvovalo vSetky povinné ockovania — Ano

Nie

peciatka a podpis lekara




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1) Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej skoly osobne odovzdam sluzbukonajtce;j
ucitelke a po skonceni vychovno - vzdeldvacej cinnosti ho preberie zakonny zastupca, alebo
ind poverend osoba na zdklade mojho pisomného splnomocnenia.

2) Zavazujem sa, Ze oznamim riaditelstvu materskej Skoly
e vyskyt infekénej choroby u dietata, v rodine alebo v najblizSom okoli dietata,

e budem informovat matersku Skolu, ak dieta ochorie na chripku, alebo iné ochorenie,

e budem riadne platit mesacny prispevok na ciastocnd Uhradu ndkladov spojenych
s hmotnym zabezpecenim v materskej Skole /o) vyske 10,00 €.
Odpustit platbu moino len na zaklade Ziadosti rodiéa s doloZzenim dokladu o
nepritomnosti dietata zo zdravotnych dévodov alebo rodinnych dévodov (viac ako 30
po sebe nasledujucich dni). Rodina v hmotnej nudzi neuhrddza platbu — Skolné,
v poplatkoch za stravu je ulava (rodicia doloZia potrebné doklady na odpustenie platby).

e budem riadne platit stravné v zmysle predpisu, v sucasnosti 1,54 € denne / desiata,
obed, olovrant,

e uhradim v termine prispevok do rodi¢ovského zdruzenia, ktory schvdlia rodi¢ia na
plendrnej schédzi rodi¢ovského zdruZenia v mesiaci september.

3) Na komunikaciu s materskou Skolou a jedalfiou (v pripade, Ze mam tdto moznost) budem
prednostne pouZivat rodi¢ovské konto pristupu na Edu-page (stranku) materskej skoly (tyka
sa aj povinnych platieb).

4) Zavazujem sa, Ze moje dieta, ktoré plni povinné predprimarne vzdeldvanie ho nebude
zanedbdvat. Zanedbdvanie plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania sa bude
posudzovat v zmysle zdkona 596/2003, § 5, odst.16.

5) Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat matersku skolu dlhsie ako 14 po
sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, méZe riaditelka $koly jeho dochadzku do MS
ukondit, ak sa nejedna o dieta plniace povinné predprimarne vzdelavanie.

6) Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov v rozsahu, ktory vymedzuje zdkon ¢. NR SR
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Suhlasim so zverejiovanim fotografii z aktivit organizovanych Skolou na internetovych
strdnkach Skoly, na prezentdciu sSkoly v médidch, pre dokumentaénu archivaciu atiez
zverejiiovanie v priestoroch ZS s MS Karola Raposa, Pionierska 4, Brezno.

7) Beriem na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami dietata, moéze riaditelka skoly rozhodnut o ukonéeni dochadzky
dietata do Skoly, ak sa nejedna o dieta, ktoré plni povinné predprimarne vzdelavanie.

8) Beriem na vedomie, Ze na dopravu pri realizacii aktivit skoly sa mézu pouzivat hromadné
dopravné prostriedky.

podpis zakonného zastupcu
Vyplni materska Skola :

Datum prijatia Ziadosti:

Evidencné Cislo Ziadosti:

peciatka a podpis riaditelky skoly




