Materská škola, Červenej armády 759, 906 32 Jablonica

Ž I A D O S Ť

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

Meno, priezvisko dieťaťa: ..............................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:.............................................................Rodné číslo:................................................

Národnosť: .....................................................................................Štátna príslušnosť: ................................
Trvalé bydlisko: ............................................................................................................................................
Zdravotná poisťovňa/číslo:............................................................................................................................

Meno a priezvisko matky: .....................................................................Tel. číslo: ........................................

Bydlisko matky:........................................................................................PSČ: ................................................

Adresa zamestnávateľa:............................................................................Tel. číslo: .........................................

e-mail: ...............................................................................................................................................................

Meno a priezvisko otca: ........................................................................Tel. číslo: ........................................

Bydlisko otca: ..........................................................................................PSČ: ................................................

Adresa zamestnávateľa:............................................................................Tel. číslo: .........................................

e-mail: ...............................................................................................................................................................

*Prihlasujem dieťa na: 
a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)




b) poldenný pobyt (desiata, obed)
                                       c) poldenný pobyt (desiata)

                                       d) adaptačný pobyt
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy žiadam(e) odo dňa:...........................................
VYHLÁSENIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA 

· V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámime túto skutočnosť riaditeľke /triednej učiteľke/ v MŠ.

· Berieme na vedomie, že na základe opakovaného porušovania Školského poriadku Materskej školy Jablonica zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka materskej školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

· Súčasne sa zaväzujeme, že budeme  pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade  s  platným VZN obce Jablonica.
· Vyhlasujeme, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a  sme si vedomí, že nepravdivé alebo neúplné údaje môžu byť použité vo Váš  neprospech pri rozhodnutí o prijatí dieťaťa do materskej školy.

......................................                                                 .................................................................

           Dátum                                                                            Podpis zákonných zástupcov
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa:
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 a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole.

Dieťa: 

· je spôsobilé navštevovať materskú školu 

· nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Údaje o povinnom očkovaní: ........................................................................................................

v Jablonici, dňa: ................................

......................................................................

                                                                                                       pečiatka a podpis pediatra
Vypĺňa MŠ:

Prijala dňa: .......................

Číslo: ................................

...................................................................

                                                                                                    pečiatka a podpis riaditeľky MŠ

*  nehodiace sa prečiarknuť          


