
złenost a pRłJÄŢlE
ľ}EŤAŤA D0 MATERŞKEJ šľĺouy, mś nlľl* 88, alhá

Meno a pľieaľisko

dieťat'a: Dátum

narodenia: ..Mĺeşto narodenia: .PsČ,''..'..........'''

Národnosť: Štâtne občianstvo: '..'... Rodné čĺslo; '........'.

Názov a čĺslo zdravotnej poisťovne dieťaťa:",.'''.

Uviesť záväzný dátum nástupu do mateĺskej školyl '.'.''...'

'''.". Dátum podania Žĺadostł Podpisy oboch

zákonných zásiupcov

Potvľdenie łekára s edíävotnoffi staţ'e dieťata:
Vyjadrenie lekára o zdĺavolnom stave dieťa podlâ s 24 ods' 7 zákona NR sR č. 35512007 Z. z, o ochnane, podpore a rozvoji veĘného

zdravĺa a o Żľnenë â doplnenĺ niektoných zákonov.

Dĺeťa je telesne a duševne zdľavé, je zdľavotne spÔsobilé na pobyt v kolektĺve'

Absolvovalo všctky povinné očkgvanĺa.

Zároveň sa zaváĺeujem, Že budem pravidelne mesačne platiť pľĺspevok 
'Zt 

p^o$l {ięľłlq^t *uteľskej škole,

určený na čiastočnů úhradu ţdavkov mateľskej školy v zmysle Zákona NR sR č' 245i2008 Z.z.. a poplatok

za stravu.
Vyhłasujeĺn, že ĺ{daje uveĺlené v tcite žiad+sti sú pľavdi'"'á * úplné-

ţnfoľmácĺe o zákonných zástupcoch diatsťa / ľodičoch

oTtË
Titul, meno a priezvisko:

bydlĺsko:
pracovné zadelenie:

t-mail;
telef. koniakt:

MÂTKÂ
Titul, meno a prĺezvisko:

bydlĺsko:
pracovné zadelenĺe:
E-mail;
teleí. kontakt:

Adresa bydliska dieťat'a (+ PsČ):



Dátum vydania potvrdenia:..
podpis lekára

.''''.. pečiatka a

Vyhlásenie zákonného zástupcu

1. Vyhlasuj em, że svoje dieťa po pľíclrode do mateľskej školy osobne odovzdám
službukonąirĺcej učiteľke a po skončení výchovno - vzďęIźtvacęj staľostlivosti ho pľeberie
zákonný zástupca, alebo iná poveľená osoba na základe môjho písonrného splnomocnenia.

2.Zavënu1emsa,
- Že aznámim riaditeľstvu maţeľskej školy výskyt infekčnej choroby u dieťaťa, v ľodine

alębo v najbližšom okolí dieťaťa.
_ budęm infoľmovať MŠ, ak diet'a ochoľie na chľípku' alebo iné ochoĺenie. - budem ľiadnę
platiť mesačný pľíspevok na čiastočnu úhradu výdavkov nrateľskej školy v súlade s $ 28
ods. 3 ztlkona č,.24512008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o Zmęne a doplnení
niektoých zákonov a v súlade s VZN obce Dlhá.
3. Beľiem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať mateľskú školu dlhšie ako 14

po sebe nasledujúcich dní bęz udania dôvodu, môže ľiaditeľka mateľskej školy jeho
doçhádzku do MŠ ukončiť.
4. Zavá'zujem sa, že oznźlmim nepľítomnosť dieťaťa v mateľskej školę deň vopľed v triede

alebo ŠJ, osobne alebo telefonicky a ak nie ponesiem dôsledky.
5. V zmysle zźlkanać,. 13617014 Z. z. o ochr'ane osobnýclr údajov a o zilrene a doplnení

niektoľých zákonov dávame sirhlas na spľacovanie osobných irdajov dieťaťa a jelro
zákonnýclr zástupcov pľe potreby školy v súlade s $ 1 1 ods. 7 zâkonač,.245/2a08 Z. z. o
výchove a vzdelávaní..

6. Súhlasím so zverejňovaním Íbtogľafií z aktivit oľganizovaných školou na webe školy,
naptezentźlciu'školy v médiách' pľe dokumentačnťl archiváciu a tiež zveľejňovanie v
pľiestoľoe'.h MS.
7. Beriem na vedomie , że na ztlklađę opakovarrého porušovalria školského poľiadku školy
zákorrnými zástupcami dieťaťa, rrrôŽe ľiaditeľ školy ľozhodnirť o ukončęní docháđzky đięťaťa
do školy.
8. Beľiem na vedomie , źe na dopľavu pti realizâcii aktivít školy sa môŽu použĺvať

lĺ'omadné dopľavné prostľisdky.

podpis zákonného zástupcu Vvplnĺ mateľská škola :

Dátum pľij atia žiadosti :

Evidenčné číslo žiadosti: .......'......

pečiatka a podpis riaditel'ky školy


