MATERSKA SKOLA, STRECNIANSKA 2, BRATISLAVA

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Datum narodenia: ...........cccecvevveenieeneenen. ROdNE CiSIO: ..o,
Miesto narodenia: ..........cocceeeeeeenieenieenneenieenne.

B 0T L 10T RS
MaAterINSKY JAZYK: o..eeeieiieiieee ettt ettt et e eaee
SEALNA PIISTUSNOST ..ottt s e es e s e s e eenese e eneseeeeeeeeeeneees
Adresa trvalCho PODYIUL ..o.viiiiiiiiiie ettt et e et e et e e eeennee s

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu':

Meno a priezvisko MALKY: ........cooiiiiiiiii e et
Adresa trvaleho PODYIUL ...cooiiiiii ettt
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu?:
Kontakty na ucely komunikécie:

E-mail: oo Tel. C.i v

KoreSpondentna adreSaZ: ..........c.ooveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

MENO0 @ PrIEZVISKO OUCA ...c.eiiiiiiiiiiiieict ettt sttt st et s
Adresa trval€ho PODYIUL ..cc.eiiiiiiiiciie ettt e e e stee e e e snbeeenabeeeenree s

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalé¢ho

Kontakty na i¢ely komunikécie®:

E-mail: oo Tl ot

! Nehodiace sa Gidaje sa nevypliiaju.
2 Uvedie sa len vtedy, ak je ind ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec
obvykle zdrziava.



Meno a priezvisko zAStupcu Zariadenia’: ............ooouiviuiieieeeeeceeee s
Adresa zariadenia®: ..............cocovoviiiiiiieeeee et
Kontakty na ucely komunikacie:

E-mail: oo Tl ot e

Ziadam o prijatie mojho dietat’a na®:
- poldennu vychovu a vzdelavanie
- celodennu vychovu a vzdelavanie
Predprimarne vzdelavanie svojho dietat’a ziadam poskytovat’ vo vyucovacom jazyku materskej
Skoly.
Planujem poziadat’ o individudlne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietata®?

ano nie

Poznamka’:

Vyhlasenie zakonnych zdstupcov diet’at’a:
Cestne prehlasujem, Ze vsetky idaje uvedené v tejto Ziadosti, sii pravdive.

Podpisy oboch zédkonnych zéastupcov:

3 Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno a priezvisko
Statutarneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta z profesiondlnej ndhradnej rodiny, uvedie sa
meno a priezvisko jedného z profesionalnych rodicov.
* Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa adresa centra pre
deti a rodinu; ak meno a priezvisko Statutdrneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta
z profesionalnej ndhradnej rodiny, uvedie sa trvalého pobytu profesionalnej nahradnej rodiny.
> Nehodiace sa preskrtnut’.
6 Tyka sa len zdkonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie dietat’a, pre ktoré
bude predprimérne vzdelavanie povinné.
7 Zakonny zastupca/zastupca zariadenia méZze uviest’ informaciu napr. o tom, ¢i dieta:

- v aktudlnom c¢ase navstevuje inu materska skolu;

- ma v materskej Skole starSieho stirodenca atd’.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

o vychove a vzdelavani (Skolsky zdakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko diefat’a: ...............coooiiiiiiiiii e
ROdNE CiSIo dietat’az ............ooooiiiiiii e e e

Adresa trvalého PODYLU: ...........ooooiiiii e e e as

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom ockovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




Vyjadrenie prisluSného Skolského zariadenia poradenstva a prevencie k prijatiu dietat’a
so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldavani (Skolsky zakon) a o zmene

a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

NAZOV ZATTAACIUIAL ..ooooeeeiiiiiiiiieeee et e e e e e et eeeeeeeeetaaaaaaeeseeeeeeensaaaaaesseeeeens

Adresa trvalého PODYLU: ...........ooooiiiiii e e

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na
predprimarne vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu, peciatka a podpis




Vyjadrenie vSeobecného lekira pre deti a dorast k prijatiu diet’at’a so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldavani (Skolsky zakon) a o zmene

a doplnent niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov)

Adresa trvalého PODYLU: ..........ooiiiiii e e s

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
na predprimarne vzdeldvanie v materskej Skole:

peciatka a podpis




