MATERSKÁ ŠKOLA , OCHODNICA č. 355 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadosť

o prijatie dieťaťa do materskej školy

Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................................................
Dátum narodenia:............................................
Rodné číslo:....................................................................................
Miesto narodenia:..............................................Okres:..............................................................................................
Názov a číslo zdravotnej poisťovne:......................................................................................................................... Národnosť:......................................................Štátna príslušnosť:.............................................................................
Materinský jazyk:.......................................................................................................................................................
Trvalý pobyt:................................................................................................
PSČ:  ...................................................
Číslo telefónu – domov: ................................................. mobil: ..............................................................................
Titul, meno, priezvisko/rodné priezvisko otca:
 .................................................................................................................................................................................
Trvalý pobyt:............................................................................................................................................................
Tel. čísla: mobil:...................................................................e-mail.........................................................................
Titul, meno, priezvisko/rodné priezvisko matky:
....................................................................................................................................................................................
Trvalý pobyt:..............................................................................................................................................................
Tel. číslo, mobil:.....................................................................e-mail.........................................................................
*Aktivovaná elektronická schránka na doručovanie (cez portál: www.slovensko.sk):           
matka:  áno   nie         otec:  áno   nie
*O dieťa sa stará:          matka
otec         obaja rodičia
Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ........................................................................
*Žiadam(e) prijať dieťa do MŠ na : 

a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant),

b) poldenný pobyt (desiata, obed),

c) poldenný pobyt (obed, olovrant),

d) adaptačný pobyt,

e) diagnostický pobyt.

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa: .............................................................................................
(*- hodiace sa zakrúžkujte)
Vyhlásenie rodičov /zákonných zástupcov

a) V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľke (triednej učiteľke) materskej školy. 

b) Zaväzujem(e) sa, že oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.
c) Súčasne sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods.5 zákona č.245/2008 Z. z. o výchove  a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov. (Okrem výnimiek v zmysle § 28 ods.6 a 7 zákona č.245/2008 Z. z. o výchove  a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.) 

      Výška príspevku je 25 € mesačne na jedno dieťa. (VZN obce Ochodnica č.5/2023)

d) Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy dieťaťom, alebo zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

e) Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

f) Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho rodičov / zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle § 11 písm. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon), a v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
Prehlasujem(e), že všetky údaje sú pravdivé a beriem(e) na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých údajov               a informácií bude rozhodnutie riaditeľky materskej školy  o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené.

V Ochodnici  dňa: ................................


.......................................................…………….........  




 .......................................................…………….........   

podpis rodičov (zákonných zástupcov(
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore       a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon).
Dieťa:  je spôsobilé navštevovať materskú školu -  je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu   zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku.

               nie je spôsobilé navštevovať materskú školu (nehodiace sa prečiarknite)
Údaje o povinnom očkovaní:        .................................................................................................................

Dátum: ..............................                      Pečiatka a podpis lekára  ...............................................................

Ak ide o dieťa so zdravotným znevýhodnením, k žiadosti o prijatie dieťaťa sa prikladá aj vyjadrenie príslušného zariadenia poradenstva a prevencie a odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast. Ak ide o dieťa s nadaním, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia poradenstva a prevencie
Osobné údaje sú chránené a spracovávané v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Zákonný zástupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)

[image: image1.png]


(Zákonný zástupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)

Písomné vyhlásenie 

k podaniam týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní

Ako zákonní zástupcovia nášho dieťaťa
---------------------------------------------------------------------------------

v súlade s § 144a ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov týmto vyhlasujeme, že podpisovať všetky podania týkajúce sa výchovy a vzdelávania nášho dieťaťa, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní bude jeden zo zákonných zástupcov

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Len tomuto zákonnému zástupcovi budú zároveň doručované aj rozhodnutia.

V ............................................. dňa ......................


    podpis zákonného zástupcu 1

      podpis zákonného zástupcu 2

� uvedie sa meno a priezvisko dieťaťa 


� uvedie sa meno a priezvisko zákonného zástupcu





