Zdkladnd skola s Materskou skolou Svéty Kriz 184, 032 11 Svity Kriz

ZIADOST O PRIJATIE
DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko diet’ AT A ...t
DATUM NAPOTENIA ...ttt bbb senee
ROANE CISIO ..ottt sttt s st se st saes
MIESTO NAPOTENIA ...ttt ettt s s nanses
NAZoV ZAravotne| POISTOVNE .........ccoiveveeiiiriiieeieieee ettt
NGPOANOST ... STATNG PrisIUBNOST ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecerss
Adresa trvalého pobytu diet’at’a ...

MeNO A Pri@ZVISKO OTCA .....oeeiiirieieiecee sttt s s

Cislo telefonu .........cocovriererennenns ZAMESTNANIL ...
Adresa miesta, kde sa obvykle ZdrZiava ™ ..............cooecooeeeeeeceeeeeeeeeseee e

Meno a pI'ICZVISkO mat ky ........................................................................................................

Cislo telefonu ........coovvveevercenenennce. ZAMESTNANIC ...
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrZiava  ............cccooeeieienice s

Diet'a navitevovalo / nenavitevovalo MS (uved'te ktori a dokedy)

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

Ziadam prijat’ diet'a do MS na pobyt: a) Celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) Poldenny (desiata, obed)

Zdvizny ddtum ndstupu diet'at'a do MS Ziadame 0do dAQ: .........cccoeoeeeeeeeeereeerrene.



Vyhlasenie zdkonného zdastupcu:

Beriem na vedomie, e ha zdklade opakovaného porusenia Skolského poriadku
Skoly zdkonnymi zdstupcami diet'at'a, mdze riaditelka ZS s MS rozhodndt
o ukon&eni dochddzky do MS.

SlicCasne sa zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok nha
giastoént Ghradu vydavkov MS v zmysle §28 ods 4,5 zdkona NRSR &. 245/2008
Z.z. ovychove avzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v stilade so VZN obce.

Zdroven ddavam suhlas na spracovanie osobnych Udajov diet'at’a a jeho zdkonnych
zdstupcov pre potreby Skoly podla § 11 ods. 6 Skolského zdkona

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis zdkonného zdstupcu

*) Ak nie je adresa totoznd s miestom bydliska diet'at’a

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at’a

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave diet'at’a, vratane tdajov o okovani,
prip. neoCkovani podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a §
3 ods. 3 Viyhldsky MS SR &. 306/2008 Z.z.0 MS.

Diet'a:
JE - NIE JE po fyzickej a psychickej strdnke spdsobilé navitevovat’ MS

JE - NIE JE ockované podl'a ockovacieho kalendara

Pozndmka lekdra:

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

Ddtum Peciatka a podpis lekdra

**) Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Zdkonny zdstupca
predloZi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



