ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE
Meno a priezvisko dieťaťa.............................................................................................................

Dátum a miesto narodenia...............................................Rodné číslo............................................  

Národnosť........................................................................Štátna príslušnosť.................................
Názov a číslo zdravotnej poisťovne...............................................................................................

Bydlisko..........................................................................................PSČ........................................

Meno a priezvisko otca...................................................................Tel. číslo.................................

Adresa zamestnávateľa...................................................................Tel. číslo.................................

Meno a priezvisko matky................................................................Tel. číslo.................................

Adresa zamestnávateľa...................................................................Tel. číslo.................................

*Prihlasujem dieťa na: a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)

                                     b) poldenný pobyt (desiata, obed)

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do MŠ:  ........................................................

Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa 
· V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim túto skutočnosť riaditeľovi /triednej učiteľke/ v MŠ.

· Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania Školského poriadku Materskej školy ..................................... zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ materskej školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

· Súčasne sa zaväzujem, že budem  pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade  s VZN obce Horné Otrokovce č. 37/E 2010.

· Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle § 11. ods. 7. zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

· Vyhlasujem, že všetky údaje som uviedol pravdivo a úplne a  som si vedomý, že nepravdivé alebo neúplné údaje môžu byť použité v môj neprospech pri rozhodnutí o prijatí dieťaťa do materskej školy.
......................................                                                 .................................................................

           Dátum                                                                            Podpis zákonných zástupcov 

.

*Nehodiace sa prečiarknite

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

Meno a priezvisko dieťaťa.............................................................................................................

Dátum a miesto narodenia...............................................Rodné číslo............................................  

Bydlisko...........................................................................PSČ.......................................................

     Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 o materskej škole:

Dieťa aktuálne netrpí chorobou, ktorej prejavy alebo dôsledky by mohli negatívne vplývať na jeho pobyt v materskej škole, je fyzicky a psychicky zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť. 
Dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie.
 Dieťa má / nemá diagnostikovanú alergiu:

Alergia na:...................................................................................................................................

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

 Dieťa má / nemá diagnostikované ochorenie:

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

 Iné poznámky o zdravotnom stave dieťaťa:

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

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

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

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

· Dieťa:           je spôsobilé navštevovať materskú školu

                     nie je spôsobilé navštevovať materskú školu
Údaje  povinnom očkovaní......................................................................................................................................

Dátum............................                       Pečiatka a podpis lekára  ..............................................
Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.

