Základná škola s materskou školou, Plátenícka 437, 029 42 Bobrov, 0907 566 597, e-mail: skapcova.msbobrov@gmail.com,   web:https://zsbobrov.edupage.org 
Žiadosť

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Meno a priezvisko dieťaťa:..................................................................................................................................................
Dátum narodenia:................................ Rodné číslo:......................................Miesto narodenia:.........................................   
Zdravotná poisťovňa ...................................Národnosť................................Štátna príslušnosť..........................................
Trvalý pobyt:.................................................................................................Materinský jazyk...........................................
Podpísaný (zákonný zástupca) žiadam o prijatie dieťaťa do materskej školy pri ZŠ Bobrov s vyučovacím jazykom slovenským.
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy............................................................................................

Prihlasujem dieťa na pobyt:                            a) celodenný
                                  b) poldenný   *
Meno a priezvisko otca..............................................................č. telefónu..........................Email......................
Meno a priezvisko matky...........................................................č. telefónu..........................Email......................
Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN Obce Bobrov č.8/2023 
V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov pre potreby materskej školy až do odvolania alebo do skončenia dochádzky môjho dieťaťa do MŠ Bobrov. 

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto prihláške. Osobné údaje uvedené v tejto prihláške sa získavajú a spracúvajú podľa § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon).

V ......................, dňa.....................   Podpis obidvoch zákonných zástupcov¹...................................................................
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa 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. 
Dieťa je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve:    áno      -      nie*
Povinné očkovanie:     absolvoval    –    neabsolvoval*
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy: 
..............................................................................................................................................................................
Dátum:......................................................Pečiatka a podpis lekára.....................................................................
*nehodiace sa prečiarknúť    
 ¹Prihlášku podpisujú obaja zákonní zástupcovia. Ak má dieťa iba jedného zákonného zástupcu alebo z objektívnych príčin nie je možné získať podpis druhého zákonného zástupcu, vtedy je potrebné k prihláške pripojiť „Písomné vyhlásenie zákonného zástupcu“, z ktorého bude bezpochyby vyplývať, že dieťa má len jedného zástupcu alebo, že sa zákonní zástupcovia dohodli na tom, že všetky písomnosti týkajúce sa prijímania dieťaťa na základné vzdelávanie bude podpisovať len jeden zákonný zástupca. 
VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV):

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do MŠ osobne odovzdám službukonajúcemu pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovno-vzdelávacej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná oprávnená osoba a to na základe môjho písomného splnomocnenia.(viď príloha Plnomocnenie)
2. Zaväzujem sa, že:

· oznámim vedeniu materskej školy výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí

· budem riadne platiť mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s hmotným zabezpečením v materskej škole vo výške 23€, ktoré obecné zastupiteľstvo v Bobrove  prijalo - VZN č.8/2023 s účinnosťou od 01.01.2024
· budem riadne platiť stravné dieťaťa

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťaťa nebude navštevovať  materskú školu dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, môže riaditeľ ZŠ s MŠ  jeho dochádzku do MŠ ukončiť.

4. V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov pre potreby materskej školy až do odvolania alebo do skončenia dochádzky môjho dieťaťa do MŠ Bobrov. 
5. Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ ZŠ s MŠ rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.
V Bobrove, dňa: ....................................

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

Podpisy zákonných zástupcov

Materská škola Bobrov: č.t. 0907 566 597, email: skapcova.msbobrov@gmail.com
Webová stránka školy:  https://zsbobrov.edupage.org/
Číslo účtu na úhradu rodičovského príspevku 23€:

SK82 5600 0000 0040 4084 1005

Do poznámky pre príjemcu uviesť:  Meno a priezvisko dieťaťa + MŠ

Neplatiť na celý školský rok!!!!!!!!! 23€ uhradiť do 10. dňa v mesiaci! (zadať mesačný trvalý príkaz od 10.09.2024 -10.06.2025)

Prvá platba do 10.09.2024
Posledná platba do 10.06.2025
Tu odstrihnúť--------------------------------------------------------------------------------------------------

NÁVRATKA

Meno a priezvisko dieťaťa:

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

Číslo účtu z ktorého bude platený rodičovský príspevok v tvare IBAN:( pre potreby MŠ, v prípade vrátenia preplatkov)

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

e-mailová adresa zákonného zástupcu dieťaťa:

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

Aktuálne telefónne číslo zákonného zástupcu dieťaťa:

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

DOTAZNÍK O DIEŤATI
Pretože chceme, aby sa Vaše dieťa v našej triede čo najlepšie adaptovalo, zaujímalo by nás, čo konkrétne má Vaše dieťa rado, čo na neho platí a aký prístup mu vyhovuje.
Meno a priezvisko dieťaťa .......................................................................................................
Ako dieťa doma oslovujete? ........................................................................................................
Aká je najobľúbenejšia činnosť Vášho dieťaťa? ........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………………………………………………………………………………………………......................
Aká je najobľúbenejšia hračka Vášho dieťaťa? .........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Ako dieťa znáša kontakt s cudzími ľuďmi? Je plaché, hanblivé? Ako reaguje na zmenu prostredia? ....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………....................
Ako vychádza s vrstovníkmi alebo staršími či mladšími deťmi? .............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Pokiaľ je Vaše dieťa smutné alebo plače, aký je najlepší spôsob upokojiť ho? ....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………………………………………………......................
INÉ INFORMÁCIE O VAŠOM DIEŤATI: 
(napíšte všetko, o čom si myslíte, že by bolo dobré, aby  sme o Vašom dieťati vedeli)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pani učiteľky MŠ Bobrov
Základná škola s materskou školou, Plátenícka 437, Bobrov

Plnomocenstvo

na prebratie dieťaťa z materskej školy

v školskom roku 2024/2025
Zákonný zástupca/zákonní zástupcovia: ......................................................................................

Meno dieťaťa: ..............................................................................................................................

narodeného dňa: ...........................................................................................................................

adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu:............................................................................................................

splnomocňujem/e túto osobu/tieto osoby na prebratie môjho/nášho dieťaťa z Materskej školy, 

Pláenícka 437, Bobrov:
	P. č.
	Meno a priezvisko splnomocnenej osoby


	Bydlisko splnomocnenca
	Vzťah splnomocnenej osoby k dieťaťu (sestra,stará mama atď.)
	Telefonický kontakt na splnomocnenú osobu
	Plnomocenstvo prijal (vlastnoručný podpis splnomocnenej osoby)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Poučenie:
Podľa § 4 ods. 1 vyhlášky Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky č. 541/2021 o materskej škole za bezpečnosť a ochranu zdravia dieťaťa zodpovedajú pedagogickí zamestnanci materskej školy od prevzatia dieťaťa až po jeho odovzdanie zákonnému zástupcovi alebo ním splnomocnenej osobe.

Po prevzatí dieťaťa z materskej školy splnomocnenou osobou zodpovednosť za dieťa preberá splnomocnená osoba.

V Bobrove, dňa.................................

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

                                                                                    podpisy zákonných zástupcov dieťaťa
