Materská škola, ul. Šimkova 40, 951 97 Žitavany

Číslo žiadosti: .....................


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


       pečiatka MŠ

Ž I A D O S Ť

o prijatie dieťaťa do materskej školy

Údaje o dieťati:

Meno a priezvisko dieťaťa : ..........................................................................................

Dátum narodenia : ................................. Miesto narodenia: ........................................ Štátna príslušnosť: ................................ Národnosť: ..................................................
Materinský jazyk:..........................................................................................................

Rodné číslo : ......................................... Číslo zdravotnej poisťovne : .......................... 

Adresa trvalého bydliska : .............................................................................................
Identifikačné údaje rodičov /zákonných zástupcov dieťaťa/:

Meno a priezvisko otca: ................................................................................................ 
Adresa trvalého bydlisko: ..............................................................................................
Kontakt na účel komunikácie: č. tel.: ......................... e- mail:...................................... 
Meno a priezvisko matky : .............................................................................................

Adresa trvalého bydlisko: ..............................................................................................

Kontakt na účel komunikácie: č. tel.: ..........................e- mail:...................................... 
Súrodenci: .....................................................................................................................

Dieťa navštevovalo MŠ – nenavštevovalo MŠ, kde: .....................................................

Prihlasujem dieťa na pobyt: 
a) celodenný /desiata, obed, olovrant/ .............................


b) poldenný /desiata, obed/ .............................................


c) poldenný /desiata/ .......................................................


d) inak ..............................................................................

Nástup dieťaťa do MŠ žiadam od ..................................................................................

Dátum podania žiadosti: ................................................................................................
 Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa:     .........................................................    
                                                                   .........................................................

Prevzal: ......................................

Dňa : ............................................
Potvrdenie pediatra o zdravotnom stave dieťaťa :
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa (podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia):

Dátum:                                               Pečiatka a podpis pediatra:
Vyhlásenie rodičov /rodiča, zákonného zástupcu/:

1. V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v súlade so VZN OBCE ŽITAVANY č. 2/2012

2. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy.

3. Vyhlasujem(e), že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.
Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa:  ................................................

Dňa : .......................                               .................................................      
