Materska $kola sv. Frantika Assiského, Gwerkovej-Gollnerovej 9, 969 01 Banska Stiavnica
T&: 045/692 10 50, E-mail: kancelaria@katgymbs.sk

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

A. Zikladné udaje dietata:

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:
Datum 21 0 Rodné Zdravotna
narodenia: Cislo: poistoviia:
Miesto narodenia: Statna prislusnost: Nérodnost:

Adresa trvalého pobytu dietata:
Ulica a ¢islo:

Obec/mesto:

Stat:

Adresa miesta, z ktorej dieta dochadza do MS:
Ulica a cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Materinsky jazyk:

B. Zakladné udaje o zakonnych zastupcoch dietata:

ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko:

Titul:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a Cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Adresa prechodného pobytu
Ulica a Cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na ucely komunikacie
Telefén:

Email:

Otec |:| Matka |:|

Vztah vodi dietatu (oznadte):

iné! |:|

Uvedte aky:

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko:

Titul:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a islo:

Obec/mesto:

Stat:

Adresa prechodného pobytu
Ulica a Cislo:

Obec/mesto:

Stat:

Kontakt na ucely komunikacie
Telefén:

Email:

Matka |:|

Vztah vodi dietatu (oznadte):

Otec |:|

iné! |:|

Uvedte aky:



mailto:kancelaria@katgymbs.sk

C. Dopliujuce udaje

Zaviazny datum nastupu dietata do materskej SKoly: ..o
Dochadzka dietata do materskej $koly": celodennd — poldennd
Forma povinného predprimarneho vzdelavania™:

denna (v materskej skole) — individualna (domace vzdeldvanie) — ind forma vzdelavania

Dieta navstevovalo — nenavstevovalo ini MS* (uvedte ndzov MS):

Poznamky, dopliiujice informacie o dietati:

Do pozndmky méZete uviest dopliiujice informdcie tykajuce sa Vdsho dietata (napr. zdravotné obmedzenia, ndvyky
dietata, iny stravovaci reZim, starostlivost v zariadeni vychovného poradenstva a prevencie, resp. iné informdcie
a poZiadavky)

* nehodiace sa $krtnite
" nehodiace sa $krtne len zdkonny zastupca dietata, pre ktoré je predprimarneho vzdeldvania povinné

Dalsie informécie k prijatiu dietata do materskej $koly:

1. Ziadame zakonnych zastupcov, aby Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdeldvanie s prilozenym lekarskym
potvrdenim o zdravotnej spdsobilosti dietata osobne odovzdali zastupkyni materskej $koly, alebo zaslali potou na
adresu materskej $koly, resp. scan Ziadosti zaslali mailom na kancelaria@katgymbs.sk. Ziadost musi byt podpisana
oboma zakonnymi zdstupcami.

2. Rozhodnutie o prijati dietata na predprimarne vzdelavanie bude doru¢ené obom zakonnym zastupcom.

3. Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi k Ziadosti vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie a aj vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast.

4. Zakonny zastupca je povinny bezodkladne oznamit zastupkyni MS, ak nastane zmena v zaviznom nastupe dietata
do MS, pripadne iné zavazné informacie ovplyvriujlice nastup dietata do MS alebo jeho vychovu a vzdeldvanie.

Vyhlasenie zakonnych zastupcov:

1.  Vyhlasujem, Ze vietky Udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotnej spdsobilosti dietata, su pravdivé a ze som
nezaml¢al/a Ziadne zdvazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie mojho dietata do materskej skoly.

2. Zaroven davam suhlas na spracovanie osobnych (dajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly
v zmysle §11 ods. 7 Skolského zakona.

3.  Podpisom Ziadosti o prijatie dietata na predprimdrne vzdeldvanie suhlasim s vychovou a vzdeldvanim v duchu
katolickej viery a moralky.

podpis zakonného zastupcu 2
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POTVRDENIE VSEOBECNEHO LEKARA PRE DETI A DORAST

O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

(Potvrdenie je neoddelitelnou st¢astou Ziadosti o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie)

Vyjadrenie vseobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spOsobilosti dietata podla Zakona
NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov aZakona ¢.245/2008 Z.z. ovychove avzdeladvani (Skolsky zdkon) aozmene a doplneni
niektorych zakonov.

Meno a priezvisko dietata: ..............c.ccoeeieeiiiieeee e
DAatum narodenia: .....cccceeveeveeeeseeceeeeeeens

Adresa trval@ho PODYLU: ..ottt sttt bbb e s e bt e s e te b eneetebenes

Vyjadrenie vieobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spésobilosti dietata:

Meno a priezvisko 1eKAra: ......c.ccooveiieieceeeeee e

Telefonicky kontakt: ...

DAtUM: oo Peciatka a podpis lekara: .......cccoeveiiiiciieceece e,



