ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

NAZOV MAETSKE] SKOLYI: 1oiiiiiiiiiiieie ettt e e ae e e reesbeeesseeesbeeensaeeenneeas
Ziadam o prijatie diet'ata na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly od: ..........cccccc..e..

Dieta, pre ktoré je plnenie predprimarneho vzdeldvania povinné, bude prijimané podl'a trvalého
bydliska do spadovej materskej skoly podl'a Nariadenia o spadovych materskych skolach
v zriad’ovatel'skej pdsobnosti obce Jovice.

Datum narodenia: .........ccccoeevvenenienennns Rodné €islo: ....ooveieriiiiiiiciiccce
Miesto narodenia: ........ccceceeeeeveeneenienienennenn

INATOANOST: .ttt ettt ettt ettt sb et s bttt sbees e sbeeteeaeeaeeae
SEANA PIASIUSIIOST: ... n e
Adresa trvalého PODYLUL ......ceiuiiiiiiiieiiecie ettt te ettt e et e e s aestaessaessaeensaeeaseereas
Adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu2:

Meno a priezviSKO MALKY: .........cccoiiiiiiiiieiiececee ettt te e e sbeebeesaeeenaeenseas
Adresa trval€ho PODYLUL ......oouiiiiiiiieiee ettt sttt et aees
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytuo:

KoreSpondentna adrESa3: .......c.cccuieiuierieeiieiiesteeteetestee e e teesaesteesseessaeeseesseebeenseenseessseeseenseas

MENO @ PIICZVISKO OLCA: .....viiiiiiiieiieiieeie ettt ettt et te et e e et eesteeesbeesaeesaeenseenseesseeenseenseas
Adresa trvalého PODYLUL ......ceiuiiiiiiiieiecie ettt st e s e e be et e s e e s taessaessaeenseeeaseereas
Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Kontakty na ti¢ely komunikacies:
E-mail: oo, Tel €t

Ziadam o prijatie mojho diet’at’a na4:
- poldennt vychovu a vzdeldvanie
- celodennt vychovu a vzdelavanie

1Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej Skoly.

2Nehodiace sa udaje sa nevyplnaju.

3Uvedie sa len vtedy, ak je ind ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec obvykle zdrziava.
“Nehodiace sa preskrtnut’.



Predprimérne vzdelavanie svojho dietata ziadam poskytovat’ vo vyu¢ovacom jazyku materskej

skoly.

Planujem poziadat’ o individualne ( predprimarne) vzdelavanie svojho dietat’as?

ano nie

Poznamkas:

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

V prlpade prijatia diet’at’a do materskej Skoly:

N

sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne uhradzat prispevok na ¢iasto¢nu tthradu vydavkov
materskej Skoly v zmysle § 28 ods. €. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky
zakon) v zneni zmien a doplneni niektorych zdkonov a v sulade so VZN obce Jovice o urceni
Ciastoénych uhrad v skolach zariadeniach Ev. ¢. 2/2013-z 06 s u¢innostou od 01.09.2020.

sa budem riadit’ $kolskym poriadkom materskej $koly.

V pripade ochorenia mdjho dietat’a, vyskytu prenosnej, infekénej choroby v rodine alebo v najblizSom
okoli, bezodkladne nahlasim tito skuto&nost’ triednej uéitel’ke alebo riaditel’ke MS.

Diet’a * je / nie je zdravotne znevyhodnené, t. j. so Specidlnymi vychovno — vzdelavacimi potrebami (
SVVP). V pripade SVVP prilozit vyjadrenie prisluiného zariadenia vychovného poradenstva

a prevencie.

Sthlasim so spracovavanim osobnych tidajov dietata a zakonnych zastupcov v ziadosti o prijatie na
predprimérne vzdelavanie v zmysle Skolského zakona.

Vyhlasujem, Ze iidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne
zavazné skutoc¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie, resp. pobyt a dochadzku méjho

Datum:

diet'at’a do materskej Skoly.

podpis matky

podpis otca

5Tyka sa len zdkonného zéstupcu, ktory ziada o prijatie diet’at’a, pre ktoré bude predprimarne vzdelavanie

povinné.

6Zakonny zastupca moze uviest’ informaciu napr. o tom, ¢i diet’a:
9

v aktualnom ¢ase navstevuje inl matersku skolu;
ziadaju o prijatie na predprimarne vzdelavanie aj do inejuinych materskych $kol;
ma v materskej Skole starSieho surodenca atd’.



POTVRDENIE
v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Meno a priezvisko diet’at’a: .........ccecveveerieerieeiieeneeseeinens datum narodenia ...........cccceeeveeieeneennen.

BYAIISKO: ..ottt ettt e et e st e et e e re e saenbeeenbeeneeenteenseeneennes

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietata podla § 24 ods. 6 a ods. 7
zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Vyjadrenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a: Udaj o povinnom o&kovani:

dieta * je/ nie je zdravotne sposobilé na pobyt v MS dieta * ma/ nema povinné ockovania

Iné poznamky:

Vi , AN Peciatka a podpis lekara

*oznacit’ vyhovujicu odpoved




Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast k prijatiu dietat’a so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly

(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zakon) a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko diefat’a: ................ccooiiiiiii e
ROANE CiSI0 AIEPAPA: ..ottt e ae ettt e e aaeente e seeenae e
Adresa trvalého PODYLU: ..........ooooiiiii e e e eees

Vyjadrenie k prijatiu dietat’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na
predprimarne vzdelavanie v materskej Skole:

peciatka a podpis




Vyjadrenie prislusného $kolského zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
k prijatiu diet’at’a so Specialnymi vychovno-vzdelivacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zdakon) a o zmene
a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov)







