ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE
MATERSKÁ ŠKOLA OSTRÝ GRÚŇ 187
A. Údaje dieťaťa
	Meno
	Priezvisko

	Dátum narodenia
	

	Miesto narodenia
	

	Adresa trvalého pobytu
Ulica a číslo:

Obec/mesto:                                                                       PSČ:


Štát:

	Rodné číslo

	Štátna príslušnosť

	Národnosť

	Materinský jazyk 






B. Údaje zákonných zástupcov dieťaťa 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 1
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	Miesto narodenia

	Adresa bydliska
Ulica a číslo:                                                                        PSČ:  

                               

	Obec/mesto:                                                       Štát:

	Kontakt na účely komunikácie
Korešpondenčná adresa

Ulica a číslo:                                                                        PSČ: 

Obec/mesto:                                                       Štát:

Telefón:                                  
Email:

	Vzťah voči dieťaťu (podčiarknite):  Otec          Matka.             Iný (Uveďte aký.)





    



       ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 2
     
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	Miesto narodenia

	Adresa bydliska
Ulica a číslo:                                                                        PSČ:  

                               

	Obec/mesto:                                                       Štát:

	Kontakt na účely komunikácie
Korešpondenčná adresa

Ulica a číslo:                                                                        PSČ: 

Obec/mesto:                                                       Štát:

Telefón:                                  
Email:

	Vzťah voči dieťaťu (podčiarknite):  Otec          Matka.             Iný (Uveďte aký.)





C. Doplňujúce údaje
Žiadam o prijatie dieťaťa na 

	
	Poldennú výchovu a vzdelávanie



	
	Celodennú výchovu a vzdelávanie



Poľa § 28b ods. 2 písm. b) školského zákona mám záujem požiadať o individuálne vzdelávanie dieťaťa, ktoré bude prijaté na povinné predprimárne vzdelávanie.

Áno                                                 Nie

D. Poučenie o ochrane osobných údajov 
Osobné údaje uvedené v tejto žiadosti sa získavajú a spracovávajú podľa § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely výchovy a vzdelávania a aktivít v čase mimo vyučovania.

V..........................................dňa.......................

......................................................................
                                                                                podpis zákonného zástupcu 1

......................................................................
                                                                                podpis zákonného zástupcu 2
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
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 znení neskorších predpisov a podľa § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 


                        
                        
                        



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

Rodné číslo dieťaťa:.....................................................................................................................

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


Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa:


Údaj o povinnosti očkovania dieťaťa:














V.............................................................dňa..................






                                                                                                 ..............................................................
                                                                                                 pečiatka a podpis všeobecného lekára 
                                                                                                                       pre deti a dorast 





Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením/s nadaním do materskej školy
podľa § 59 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov








Názov zariadenie poradenstva a prevencie: ..............................................................................

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

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

Rodné číslo dieťaťa:.....................................................................................................................

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




Vyjadrenie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením/s nadaním na predprimárne vzdelávanie v materskej škole:









V.........................................................dňa................






                                                                                        ......................................................................
                                                                                       Titul, meno a priezvisko štatutárneho orgánu 
                                                                                               zariadenia poradenstva a prevencie,
                                                                                                               pečiatka a podpis       



                Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast 
K prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením do materskej školy
Podľa § 59ods. 5 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  

                        
                        







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

Rodné číslo dieťaťa:.....................................................................................................................

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


Odporučenie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením na predprimárne vzdelávanie v materskej škole:











                        
                        
                        
V......................................................dňa...............................







 
                                                                          ...................................................................................
                                                                                    pečiatka a podpis všeobecného lekára 
                                                                                                         pre deti a dorast

