ZŠ s MŠ Pavla Demitru, Centrum II 87, 018 41 Dubnica nad Váhom
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
do materskej školy s vyučovacím jazykom slovenským
Osobné údaje musia byť totožné s rodným listom
	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Dátum narodenia:
	
	Rodné číslo:
	

	Miesto narodenia:
	
	Primárny materinský jazyk
	

	Národnosť:
	
	Štátna príslušnosť:
	

	Trvalý pobyt:
	
	PSČ:
	

	Prechodný pobyt:
(ak sa dieťa nezdržiava na mieste trvalého bydliska)
	
	PSČ:
	


	Meno a priezvisko otca:
	
	Tel. kontakt
	

	Adresa bydliska otca:
	
	Mail:
	

	Korešpondenčná adresa*:
	
	Číslo el.schránky (ak je aktivovaná)
	


	Meno a priezvisko matky
	
	Tel. kontakt
	

	Adresa bydliska matky:
	
	Mail:
	

	Korešpondenčná adresa*
	
	Číslo el.schránky (ak je aktivovaná)
	

	Počet súrodencov v rodine:
	
	*navštevuje / nenavštevuje túto MŠ/ZŠ


* korešpondenčnú adresu vypisujete v prípade, že nie je zhodná s trvalým pobytom dieťaťa
	*Žiadam(e) prijať dieťa do MŠ na: 
	a) celodenný pobyt (raňajky, obed, olovrant),

	
	b) poldenný  pobyt (raňajky, obed).

	*Dieťa už   navštevovalo / nenavštevovalo  MŠ

	Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa:
	


	Vyplní materská škola

	Dátum prijatia žiadosti:
	
	............................................................

	Evidenčné číslo žiadosti: 
	
	Riaditeľ MŠ/ZRŠ pre MŠ


VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV)

Vyhlasujem(e), že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné, že som nezamlčal(a) žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.
V Dubnici n/V , dňa..............................                          ...............................              ..................................      

      







   Podpisy oboch zákonných zástupcov
	LEKÁRSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore    a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o doplnení niektorých zákonov.

	Dieťa:   
	* je spôsobilé navštevovať materskú školu 

               / je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku.

	
	*nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

	Údaje o povinnom očkovaní:
	Dieťa  absolvovalo / neabsolvovalo  všetky povinné očkovania.

	Dátum:


	Pečiatka a podpis lekára


Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
*- nehodiace prečiarknite
Osobné údaje o deťoch a zákonných zástupcoch spracúvame v súlade so školským zákonom a na základe článku 6 bodu 1. písm. e) všeobecného nariadenia o ochrane údajov a na takéto spracúvanie nepotrebujeme od zákonných zástupcov detí získavať súhlas so spracovaním osobných údajov.
