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Základná škola nár. um. Ľ. Podjavorinskej s materskou školou

Bzince pod Javorinou 346, 916 11 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

                                                                     ŽIADOSŤ
                    o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie na školský rok 20...../20.....
Meno a priezvisko dieťaťa ........................................................ dátum narodenia : .......................
Rodné číslo : ........................................... miesto narodenia : ............................................................

Štátna príslušnosť : ................................................. národnosť : .......................................................
Materinský jazyk: ..............................................................................................................................
Trvalý pobyt dieťaťa :........................................................................................................................
Prechodný pobyt dieťaťa : .................................................................................................................

Dieťa navštevovalo – nenavštevovalo MŠ ( ktorú a od – do ): .........................................................

Prihlasujem dieťa na – a) celodennú ( desiata, obed, olovrant)

                                     b) poldennú výchovu a vzdelávanie ( desiata, obed )

Záväzný nástup dieťaťa do MŠ žiadame od dňa ............................................................
Ďalšie dôležité údaje o dieťati (zdravotné znevýhodnenie, iný stravovací režim a pod.) : ..............
...........................................................................................................................................................
Meno a priezvisko matky :..............................................................................................................
e-mail: ................................................................................ č.tel.: ....................................................
Trvalý pobyt: ....................................................................................................................................
Prechodný pobyt:...............................................................................................................................
Meno a priezvisko otca :..................................................................................................................
e-mail : ................................................................................ č.tel.: ...................................................
Trvalý pobyt: ....................................................................................................................................
Prechodný pobyt: .............................................................................................................................
Vyhlásenie rodičov/rodiča, zákonného zástupcu/ :
1. Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne/po dohode/ platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z.z o výchove a vzdelaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN Obce Bzince pod Javorinou.

2. V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov.

3. Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, vrátane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a že som nazamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy. Beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov, ako aj závažných skutočností, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh výchovy a vzdelávania dieťaťa v MŠ, alebo by mohli mať negatívny dopad na vzdelávanie dieťaťa a ostatných detí, môže riaditeľ školy rozhodnúť o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania v MŠ.
4. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

Žiadame rodičov, aby túto žiadosť s priloženým lekárskym potvrdením o zdravotnom stave dieťaťa odovzdali na riaditeľstve materskej školy. Termín prevzatia rozhodnutia o prijatí – neprijatí do materskej školy oznámi rodičom zástupkyňa materskej školy. Rodič je povinný oznámiť zástupkyni MŠ, ak nastane zmena v záväznom nástupe dieťaťa do MŠ najneskôr do 14 dní od uvedeného dňa nástupu na žiadosti.
V Bzinciach pod Javorinou dňa...........................................................
Podpisy zákonných zástupcov/ rodičov:  otec......................................    matka..............................................

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast/ pediatra o zdravotnom stave 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 / očkovanie dieťaťa ( je, nie je v súlade s očkovacím kalendárom)

Dieťa

· *je spôsobilé navštevovať MŠ – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje špecifickú zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť a je schopné plniť požiadavky v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku
· *je spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami (uviesť, ktoré)...................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
· *nie je  spôsobilé navštevovať MŠ
Ďalšie poznámky pediatra:

Alergie, zdravotné znevýhodnenie alebo postihnutie ( druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy a skutočnosti, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh výchovy a vzdelávania dieťaťa v MŠ.

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

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

Tel. číslo pediatra.................................................                                  ..........................................................                                                                             

                                                                                            Pečiatka a podpis pediatra
                                                                                                                           *nehodiace sa prečiarknuť
Vyplní MŠ
Žiadosť podaná dňa : ...................................... ev. č. : .......................... zapísala :.........................................
