_ ZIADOST O PRIJATIE_
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

ZS s MS Karola Raposa, Pionierska4 Brezno
Elokované pracovisko MS Dr. Clementisa3 [ ]
Elokované pracovisko MS Nalepkova 50 [ |

MeNO @ PrIEZVISKO QIELALA: ......eveeeeeeeeisie e ettt

Datum narodenia: .........cccoevverrnnereiecenes Miesto narodenia: .........cccovveeeecereeereneniennn. PSC...oovcveerr.
NArodnost’ ..........cccovvnierninns Statne ob&ianstvo: ............cooevveeenneee. Rodné Cislo: ...
Né&zov a Cislo zdravotnej poistovne dietata:..........cocovvrrieririnnnee Materinsky jazyk.........c.ocovniereenenne
Informacie o zakonnych zastupcoch dietata / rodi¢och

MATKA OTEC

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko podfa OP: Trvalé bydlisko podla OP:

E-mail: E-mail:

telef. kontakt: telef. kontakt:

Adresa bydliska dietata (+ PSC):

Pocet surodencov v rodine:

o 3 ) Prihlasujem dieta na pobyt: *
Dieta navstevovalo MS {ktorU) ............................. a) Ce|odenny (desiata’ obed, 0|Ovrant)
- nenavstevovalo MS * b) poldenny (desiata, obed)
* nehodiace sa Skrinite * poziadavku zakrizkuijte

Uviest zavazny datum nastupu do materske] SKOIY: ..o s

Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit prispevok za pobyt dietata v materskej Skole,
uréeny na Ciastonu uhradu vydavkov materskej Skoly vzmysle Zékona NR SR ¢&. 245/2008 Z.z..
a poplatok za stravu.

Datum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietat’a:
Vlyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zédkona NR SR &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods.1 Vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej kole,
v zneni neskorsich predpisov. Potvrdenie o absolvovanych ockovaniach.

Dieta je telesne aduSevne zdravé, je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive**. Ano [] Nie []
Absolvovalo véetky povinné ockovania**. Ano [ ] Nie [ ] ** poziadavku oznaéte krizikom

peciatka a podpis lekara




Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke a po skonceni vychovno - vzdeldvacej starostlivosti ho preberie
zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

2. Zavizujem sa,

- ze oznamim riaditel'stvu materskej Skoly vyskyt infekénej choroby u dietat’a, v rodine
alebo v najbliz§om okoli diet’at’a.

- budem informovat’ MS, ak diet’a ochorie na chripku, alebo iné ochorenie.

- budem riadne platit’ mesacny prispevok na ¢iasto¢nti thradu nakladov spojenych
S hmotnym zabezpecenim v materskej Skole vo vyske 20.- € skolné, ktoré schvalilo
Mestské zastupitel'stvo v Brezne: VZN €. 13/2022 o0 uréeni vysky prispevku v skolach
a Skolskych zariadeniach. Odpustit’ platbu mozno len na zéklade Ziadosti rodica s
dolozenim dokladu o nepritomnosti diet'at’a zo zdravotnych dévodov alebo rodinnych
dévodov (viac ako 30 po sebe nasledujucich dni)

- rodina v HN neuhradza platbu — §kolné, na strave je ul'ava

(rodicia dolozia potrebné doklady na odpustenie platby)
- budem riadne platit’ stravné: 1,70 € denne / desiata, obed, olovrant
- budem uhradzat’ prispevok Zdruzenia rodicov, ktory schvalia rodi¢ia na

Plenarnej schodzi ZR v mesiaci september.
Beriem na vedomie, Ze ak moje diet'a nebude navstevovat materska Skolu dlhsie ako 14
po sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, moéze riaditel’ka Skoly jeho dochadzku do
MS ukongit’.

3. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu, ktory vymedzuje zdkon ¢. NR SR
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

4. Suhlasim so zverejiiovanim fotografii z aktivit organizovanych skolou na webe skoly,
na prezentaciu skoly v médiach, pre dokumentac¢nu archivaciu a tiez zverejiiovanie v
priestoroch ZS s MS Karola Raposa, Pionierska4, Brezno.

5. Beriem na vedomie, Ze na zdklade opakovaného porusovania Skolského poriadku Skoly
zékonnymi zastupcami diet’at’a, moze riaditel’ka Skoly rozhodnut’ 0 ukonceni dochadzky
dietat’a do skoly.

7. Beriem na vedomie, ze na dopravu pri realizacii aktivit skoly sa moézu pouzivat’
hromadné dopravné prostriedky.

podpis zdkonnych zastupcov

Vyplni materska Skola :

Déatum prijatia ziadosti: .......ccceeveeveriienieeninnns

Evidencéné ¢islo Z1adosti: .....oovvvveveveveveeenennnene.

peciatka a podpis riaditel’ky Skoly




