O0ZNAM O PRIJIMANI ZIADOSTI DO

Riaditel'stvo MS Dulova Ves 116 oznamuje rodi¢om, Ze prijimanie ziadosti do
materskej $koly na §kolsky rok 2019- 2020 bude prebichat’ v sulade s platnou
legislativou (novelou Skolskeho zékona § 20 ods. 2 s u¢innostou od 1. 9.
2015), v termine

od 29. aprila 2019 do 10. mdja 2019

Ziadost o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie si mozete osobne
vyzdvihnat v materskej Skole alebo stiahnut’ na internete na stranke obce
Dulova Ves- tlaciva.

V uvedenom termine je potrebné vyplnena a potvrdenu ziadost’ dorucit.

Tel. ¢islo MS- Dulova Ves 051 77 99 344
E- mail: msdulovaves@gmail.com



Materska $kola Dulova Ves 116, 082 52

JIADOST O PRIJATIE DIETATA

na predprimdrne vzdelavanie

Evidencné cislo zZiadosti:

Registratirny dennik:

Meno a priezvisko:

Statna prislugnost’:

|

Narodnost’:
Datum narodenia: | Miesto narodenia: Rodné¢ ¢islo: Cislo zdravotnej
DIE poistovne:
TA IBydlisko:
Mobil otec: Mobil matka:
Meno a priezvisko: Zamestnanie:
oT
EC | Zamestnavatel’: Tel. & do zamestnania:
Meno a priezvisko: Zamestnanie:
MA
TK : r = g
A Zamestnavatel’: Tel. ¢. do zamestnania: J

‘ Ziadam prijat dicta do MS na:
| celodenny (desiata, obed, olovrant)
} poldenny (desiata, obed)

dna:

Zavazny datum nastupu do MS
Dulova Ves 116 Ziadam odo

Déatum poda

hia ziadosti:

"Specidlne potreby, starostlivost’ a obmedzenia dietata:
(napr. v strave, zdravotné a vychovné problémy, alergia...)

|




2

‘ié'kéf§:kg.gﬁp0tvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dietata podra § 24 ods.
7 zakona NR SR &. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky
MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole:

| Dieta: e* je spdsobilé navstevovat materskl Skolu — je
zmyslovo, telesne, nevyZaduje Specificku
zdravotnu
a vychovno-vzdelavaciu starostlivost a je schopné
pInit poZiadavky v stlade s psychohygienickymi
zasadami dietata v predSkolskom veku;, | s s
« je spbsobilé navitevovat materski $kolu s peciatka a podpis detskeho
obmedzeniami — uviest ktoré, napr. lekara
alergie,zdravotne  znevyhodnenie  alebo
postihnutie-
druh, stupefi postihnutia, iné zavazné problémy a
skuto¢nosti;
* nie je spdsobilé navstevovat matersku Skolu.

nehodiace sa preciarknite

Ak ide o diet’a so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zikonny zastupca predlozi
| vyjadrenie prisluiného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV)

V pripade ochorenia diet’at’a, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizsom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tito skuto&nost’ riaditelovi (triednemu ucitelovi) materskej $koly. Dalej sa zavézujem(e),
7e oznamim(e) aj kazdé otkovanie diet'at’a a ochorenie diet'at'a prenosnou chorobou.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku skoly zakonnymi
zéstupcami dietata, moze riaditel’ $koly rozhodnut’ o ukongeni dochadzky dietat’a do 8koly.

Stéasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoént
ahradu vydavkov materskej 3koly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v silade so VZN obce Dulova Ves 2/2015.

Spraciivanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EPaR EU ¢.216/679 o ochrane fyzickych osob pri
spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane idajov) a zikonom SR ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
{idajov a o doplneni niektorych udajov (dalej len ako »Zakon®).

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihldsené v inej materskej Skole.

Vyhlasujeme, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a aplné.

Podpis(y) zékonného(ych) zastupcu(ov)



