Materská škola, Komenského 778/37, 053 61 Spišské Vlachy
e-mail: ms.spisskevlachy@gmail.com 

tel: 0911481067



––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadosť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v MŠ 

pre školský rok 2024/2025
Meno a priezvisko dieťaťa:...........................................................................................................
Dátum  narodenia:....................................miesto narodenia.........................................................
Rodné číslo:...................................................................................................................................

Bydlisko:.......................................................................................................................................
Štátna príslušnosť.......................národnosť....................primárny materinský jazyk...................
OTEC- titul, meno a priezvisko:.................................................................................................

Adresa bydliska:......................................................................druh pobytu..................................

Kontakt na účely komunikácie:.....................................................................................................

MATKA- titul, meno a priezvisko:.....................................rodné priezvisko..............................

Adresa bydliska:......................................................................druh pobytu..................................

Kontakt na účely komunikácie:.....................................................................................................

___________________________________________________________________________

Dátum podania prihlášky:.............................................................................................................

Podpisy oboch zákonných zástupcov:.......................................................................................

Vyplní materská škola--..............................................................................................................................
Dátum prijatia prihlášky:..........................................
.........................................................

 




                                     pečiatka a podpis

   riaditeľky MŠ

Vyhlásenie zákonného zástupcu:
1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po skončení výchovno-vzdelávacieho procesu ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa

· že oznámim riaditeľke MŠ výskyt infekčnej choroby v rodine dieťaťa alebo v najbližšom okolí

· že sa budem riadiť školským poriadkom 

· budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28 odst. 3 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (Školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN č.1/2023 vydaného zriaďovateľom Mesto Spišské Vlachy
3. Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu, ktorý vymedzuje zákon č. 428/2002 Z.z. a špecifikuje zákon č. 596/2003 Z.z. v rozsahu určenom zákonom č. 245/2008 Z.z.

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

                        podpis zákonného zástupcu
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:  ....................................................................
                                                                                                (meno a priezvisko)
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom výchovno- vzdelávacieho procesu materskej školy. 

Vyjadrenie o povinnom očkovaní:

Dátum:..........................................



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

pečiatka a podpis praktického                                  lekára pre deti a dorast
