Žiadosť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie







    Dátum prijatia žiadosti:....................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................................................

Dátum narodenia: ................................. Rodné číslo: .................................................

Miesto narodenia: ........................................................................................................

Národnosť:  ............................................ Štátna príslušnosť: ......................................

Zdravotná poisťovňa: ..................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:

obec: .............................................................ulica: ..........................................................č.:..................
Kontakty na účely komunikácie

Zákonný zástupca dieťaťa
Meno a priezvisko matky: ..............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:..................................................................................................................

Tel.: ........................................................ e-mail: ............................................................................
Zákonný zástupca dieťaťa
Meno a priezvisko otca: ................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................

Tel: ........................................................ e-mail: ..........................................................................
Materská škola, do ktorej žiadam umiestniť dieťa

Názov  a adresa: ...................................................................................................................................

Pobyt dieťaťa: (celodenný, poldenný pobyt) .......................................................................................

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: .....................................................................

Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa:
V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy podľa § 28 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon). Som si vedomý, že v prípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľka materskej školy, po predchádzajúcom písomnom upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania.

 .

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


  ..................................................   
Dátum






 Podpis rodičov/zákonných zástupcov

Povinná príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

POTVRDENIE

 všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa  
Meno dieťaťa........................................................................... dátum narodenia...................................

Adresa trvalého pobytu: 

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

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťa podľa § 24 ods. 6   a ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Vyjadrenie:
Údaj o povinnom očkovaní:
..............................................                                               ...................................................

 
Dátum:






Pečiatka a podpis
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Sukromna materska skola
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