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ZIADOST
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
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Zakonny zastupca ziada prijat’ dieta do MS na:

1. Celodenny pobyt( desiata, obed, olovrant) 4. Adaptacny pobyt
2. Poldenny pobyt ( desiata, obed) 5. Diagnosticky pobyt
3. Poldenny pobyt( obed, olovrant)

Zavizny nastup dietata do MS Ziadam(e) 0d difia............co.evrveeveeceeeeeieesieeeeees s esses s ses s

DALSI POSTUP K PRIJATIU DIETA DO MS

1.

Ziadame zikonnych zastupcov, aby tuto Ziadost’ spolu s lekarskym potvrdenim o zdravotnom stave dietata doruéili na
riaditel’stvo MS. Termin prevzatia rozhodnutia o prijati — neprijati dietat’a oznami rodi¢om riaditel’ka MS.

Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditel’ke MS kazdu zmenu, ktora stvisi s nastupom dietata do MS najneskor do 14 dni od
uvedeného datumu néstupu na ziadosti.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tato skutocnost
riaditelovi MS. Dalej sa zavizujem, Ze oznamim aj kazdé o¢kovanie diet'at’a a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

2. Vyhlasujem, Ze tdaje uvedené v tejto prihlaske st pravdivé a Ze som nezamlCal/a Ziadne zavazné skutoCnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochadzku méjho dietata do MS.

3. Sucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesaéne a V termine platit’ prispevok na ¢iastoéna thradu vydavkov MS
v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
a v sulade so VZN Mesta Liptovsky Mikulas ¢. 8/2011.

4. Beriem na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania Skolského poriadku zdkonnymi zastupcami diet’ata, moze
riaditel MS rozhodnut o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

5. 'V zmysle zadkona NR SR €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych tudajov.
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Lekarske potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata vratane udajov o oCkovani, prip. neockovani podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR
¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky
MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z.z..

*Diet’a: je sposobilé navstevovat’ materska Skolu
nie je sposobilé navstevovat matersku skolu
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Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca prelozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarkne



