o ZIADOST O PRIJATIE
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY, MS Diha 88, Diha

Meno a priezvisko
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Nazov a &islo zdravotnej poistovne dietatar. ... s

Informéacie o zakonnych zastupcoch dietata / rodi¢och

MATKA OTEC

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
bydlisko: bydlisko:

pracovné zadelenie: pracovné zadelenie:
E-mail; E-mail:

telef. kontakt: telef. kontakt:

Adresa bydliska dietata (+ PSC):

Uviest zavazny datum ndstupu do materske] SKOlY: ..o e,

Zaroveli sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej 8kole,
uréeny na &astoéni Ghradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR €. 245/2008 Z.z.. a poplatok
za siravu.

Vyhlasujem, %e ddaje uvedené v tejto Ziadosti sé pravdivé a dpiné.

....................................................................................................... Datum podania Ziadosti Podpisy oboch
zékonnych zastupcov

Potvrdenie lekéara o zdravotnom stave dietata:
Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Dieta je telesne a dudevne zdravé, je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive.
Absolvovalo vetky povinné ockovania.

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

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



Datum vydania POIVIAENIA:. ..ot s petiatka a
podpis lekara
Vyhldsenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje diet’a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajicej uditelke a po skondeni vychovno - vzdelavacej starostlivosti ho preberie
zdkonny zastupca, alebo in poverena osoba na zdklade mojho pisomného splnomocnenia.

2. Zavézujem sa,

- ¥& ozndmim riaditel’stvu materskej Skoly vyskyt infek&nej choroby u diet’at’a, v rodine
alebo v najbliz§om okoli diet’at’a.

- budem informovat’ MS, ak diet'a ochorie na chripku, alebo iné ochorenie. - budem riadne

platit mesaény prispevok na &iastona thradu vydavkov materskej Skoly v sulade s § 28

ods. 3 zakona &. 245/2008 o vychove a vzdelavani (3kolsky zdkon) a o zmene a doplneni

niektorych zakonov a v stilade s VZN Obce Dlha.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje diet'a nebude navstevovat’ materski Skolu dihsie ako 14

po sebe nasledujiicich dni bez udania dévodu, méze riaditel’ka materskej Skoly jeho

dochadzku do MS ukongit.

4, Zavizujem sa, Ze oznamim nepritomnost’ diet'at’a v materske;j Skole defi vopred v triede
alebo SJ, osobne alebo telefonicky a ak nie ponesiem ddsledky.

5.V zmysle zdkona ¢. 136/2014 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov ddvame sthlas na spracovanie osobnych adajov dietat’a a jeho
zékonnych zastupcov pre potreby §koly v stlade s § 11 ods. 7 zékona &. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani..

6. Sthlasim so zverejiiovanim fotografii z aktivit organizovanych Skolou na webe gkoly,

na prezenticiu $koly v médidch, pre dokumenta¢nu archivéaciu a tiez zverejiovanie v
priestoroch MS,
7. Beriem na vedomie, Ze na zéklade opakovaného poru§ovania $kolského poriadku Skoly
zakonnymi zastupcami diet'at’a, moze riaditel $koly rozhodnit’ o ukonceni dochadzky diet'ata
do 8koly.
8. Beriem na vedomie, Ze na dopravu pri realizacii aktivit $koly sa moézu pouZivat’

hromadné dopravné prostriedky.

podpis zakonného zastupcu Vypini materska Skola :
Datum prijatia Ziadosti: .....cccoerrevineivniiiiinnns

Evidendéné &islo ziadosti: .....ovveviveviiiiviiiininnen,

petiatka a podpis riaditel’ky Skoly



