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ZAKLAGNA. SKOLA Demiéinovska ulica 408/4A, 031 01 Liptovsky Mikulas
S MATERSKOU SKOLOU . . .
Deménovskd ulica 408/44 e-mail: skola@zsmslm.sk riaditelka@zsmslm.sk web: www.zsmsIm.sk
Liptmaty Mics tel.: 044/55 41 336, mobil: 0911 997 025

ZIADOST o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

A (S LI I o 0 T A TA R O I LS D TP PSPPI
Datum narodenia:..........ccccceverunee. Rodné €islo:.....oviiiiiiiiiee Narodnost’:........coceeveeene e Statna prislusnost:..................
NAZOV a CISI0 ZATAVOLNE] POISTOVIIE: .. .eutitieiiiiieiete ettt ettt ettt ettt et e et e ea b et e eatenben e e aRe e aee e R e es R e es e e Rt et e R e en e e am e e nn e aneenenreennearees
BYAIISKO: ...ttt bbbt bR R R R E R R R bR R £ R R R R R R £ SR £ R R s Eebe R Rt b n ettt b e r et
Dalsie dolezité udaje o dietati ( zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci TeZim a POd.):...........oerevrreeieresrereesnsessesssssessessessssssessnss
MENO @ PrIEZVISKO OLCA:. .. c.viiveitreiieteesie e e ie sttt te ettt et esteereentesreesaesre e e e reeneen o Tel. Cisloicmiiiiiiiiiceeececeeeceeeee,
MeNO @ PrieZVISKO MALKY ........ccviiiiieiieeieiicect ettt et b et ess b v s as Tel. GIS10%uviiiis v
Diet'a navitevovalo/nenavitevovalo MS(Uved'te KtoTt @ KEAy).........cc..ovurvuveeieieriescoeeveesiesss e ssssssee s

Zakonny zastupca Ziada prijat’ dieta do MS na:

gk wpnE

Celodenny pobyt( desiata, obed, olovrant)
Poldenny pobyt ( desiata, obed)

Poldenny pobyt( obed, olovrant)
Adaptacny pobyt

Diagnosticky pobyt

Zavizny nastup dietata do MS Ziadam(e) 0d dia.............cc.vvervrerveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

DALSI POSTUP K PRIJATIU DIETA DO MS$

1.

Ziadame zakonnych zastupcov, aby tito Ziadost’ spolu s lekarskym potvrdenim o zdravotnom stave diet'ata bezodkladne
dorugili na riaditel'stvo MS. Termin prevzatia rozhodnutia o prijati — resp. neprijati dietata do MS oznami rodi¢om
riaditel’ka ZS s MS.

Rodi¢ je povinny oznamit' riaditel’ke ZS s MS kazd zmenu, ktora stvisi s nastupom dietata do MS najneskor do 14 dni
od uvedeného datumu nastupu na ziadosti.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tuto skuto¢nost’
riaditelovi MS. Dalej sa zavizujem, Ze oznamim aj kazdé ockovanie diet'at’a a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

2. Vyhlasujem, Ze Gdaje uvedené v tejto prihlaske s pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochadzku méjho dietata do MS.

3. Sucasne sa zavizujem, e budem pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na &iastoénti thradu vydavkov MS v
zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v
sulade so VZN Mesta Liptovsky Mikulas ¢. 8/2011.

4. Beriem na vedomie, Ze na zéklade opakovaného poruSovania skolského poriadku zdkonnymi zastupcami dietata, moze
riaditel’ MS rozhodnut’ o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

5.V zmysle zékona NR SR €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych uidajov v zneni neskorsich predpisov suhlasim s pouzitim
a spracovanim osobnych udajov.

V Liptovskom MIKUlAST, AMa:......ccoceiiiiiininiiiiiiiricecr s et e s

Podpisy obidvoch zakonnych zastupcov
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Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a podla § 24. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlagky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky
MS SR &. 308/2009 Z.z.).

*Dieta: je spoOsobilé navstevovat matersk( $kolu
nie je sposobilé nav§tevovat’ matersku Skolu
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DAatum......ccveviiieieieceeie e Peciatka a podpis leKara..........ccoovevevevienieciiiieieie e

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca prelozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarkne
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