ZIADOST

o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie
v Materskej Skole Vranovska 601, Liptovsky Mikulas 031 01
v §kolskom roku 2024/2025

Meno a priezvisko DIETA © ....o.oov oo datum narodenia: .............ccccoiiiiiiiiiieeeeee,

Rodné Gislo: .........cooviiiiiiii miesto NArodenia: ............cooceiiiiiiiiii e
Statna prisluSnost’s ..............ccoovevcveeeeeceeeeeeeee. NArodNOSE’: .......c.oiiiii e
Zdravotna POISTOVIIA: ..........c.oiiiiiiiiiiiieiiiee et ee e st e e sttt e e seee e s teeeaaseeeaaseeeeanteeeanseeesneeaeasseeeanseeesnsaeeeanteeeanseeesnneens
Bydlisko ( miesto, kde sa diet'a obvykle Zdrziava): ...............cccooiiiiiiii i e
ZAvAzNy NAStUP do MS ZIAdAM O ..o n s n s nnenes
Dalsie dolezité Gdaje o dietati ( fyzické, dusevné zdravie, mentélna troveri — vratane vysledkov

pedagogicko — psychologickej diagnostiky, iny stravovaci rezim a pod. ):

MENO A PriEZVISKO A T Y = e e et e oottt e e oo e et e e e e e be e e e e e e e s aeeeeeeaaaneeeeeeeaannbeeeeaeaantneeaaesannnneas
Trvalé bydlisko ( miesto, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava ): ..........ccccccceiiiieiiii e
Kontakt na uicel komunikacie: €.tel.: ................cccoviiiniienns €-Mail: ..o
MeENO0 @ PriEZVISKO O C A .ot eiii e eee e ettt e e ee e et eee e taeeeaaeeeesaaeee e taeeaaneeeeamseeeanseeeanseeeanseeeanseeeaneeeennanaeanseeeanns
Trvalé bydlisko ( miesto, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrZiava ): ..........cccecciiiiiiieeiie e
Kontakt na uic¢el komunikacie: €.tel.: ...............cccoviiinninnes €-Mail: ..o

Prihlasujem diet’a na formu vychovy a vzdelivania: (nehodiace sa preciarknite )

Celodennu ( desiata, obed, olovrant) Poldennu ( desiata, obed )

Dalsi postup k prijatiu dietata do materskej $koly:

1. Zakonny zastupca dietata odovzda ziadost’ s prilozenym lekarskym potvrdenim o zdravotnej
sposobilosti a idajom o povinnom ockovani diet’at’a riaditelke prislusnej materskej sSkoly.

2. Rodié¢ je povinny oznamit' riaditelke MS, ak nastane zmena v zaviznom nastupe dietata do MS,
najneskor do 14 dni od uvedeného diia nastupu na ziadosti.



Vyhlasenie rodi¢ov /rodic¢a, zakonného zastupcu/:

1. V pripade prijatia mojho dietata do materskej Skoly sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne
platit’ prispevok na €iasto€nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR
€. 245/2008 Z. z. o vychove avzdelavani (Skolsky zakon) a prispevok na €iasto€nu uhradu nakladov
za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a v stlade s VZN mesta Liptovsky Mikulas &. 15/2020 VZN, Cl. 3 a Cl. 7 ( dalejlen VZN ).

2. Vyhlasujem(e), ze udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a ze som nezaml¢al/a ziadne zavazné
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho diet'ata do materskej Skoly.

podpisy rodi¢ov / rodi¢a, zakon. zastupcu

Uvedené osobné udaje o detoch a o zakonnych zéastupcoch deti prevadzkovatel Materské Skola vranovska 601,
Liptovsky Mikulas, spractuva na zaklade &lanku 6 bodu 1. pism. e) vSeobecného nariadenia o ochrane tdajov
resp. na zaklade ust. § 13 ods. 1. pism. e) zakona 18/ 2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a v sulade

s ustanovenim § 11 ods. 6 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zakon ) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov ( dalej len ,, Skolsky zakon®).

Ziadost podana diia: ................cccccocoiiieiinnn. V. €.l e zapisala: ..........ccccoeviieiines

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie lekéara o zdravotnom stave dietat’a, vratane idajov o ockovani, pripadne neoc¢kovani podl'a § 24, ods.7
zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR & 306/2008 Z.z. o materskej §kole v zneni
vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z.

Potvrdzujem, Ze dieta je fyzicky i psychicky spdsobilé / nespdsobilé navitevovat’ MS, netrpi
ziadnou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat na jeho pobyt v MS
alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného, alebo ostatnych deti,
ktoré sa na predprimarnom vzdeldvani v MS zagastiiuju.

*» nehodiace sa preciarknite

Udaje o povinnom ockovani, pripadne neoCKOVanI ..............c.ccccoeevveiiniiniiieciicieeeeee e

Datum: ....cccoveivviieieeeee Peciatka a podpis pediatra: .........cccecevvververieerieenieereeneenens






